       嘉義縣阿里山鄉陳岡男陳楊彩仁愛救助金申請書 
                                                                    編號：      
	申請人姓名
	
	性別
	
	申請日期
	   年   月   日

	申請人住址
	
	電話
	

	全戶收入情形
	每月                     元

	家

屬
	姓名
	稱謂
	年齡
	職業
	姓名
	稱謂
	年齡
	職業

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭
急
難

狀
況


	 

	附急難證明文件
	□戶籍謄本  □中低收入戶證明 □村里長證明  □死亡證明書

□住院證明   □住院醫療診療書  □醫療收據    □失蹤證明書

□其他：

	審  查  意  見
	□本案符合救助實施要點規定。

□本案因：            不符救助規定，擬不予補助。

	核 撥 救 助      金     額
	元整


承辦人 ：       課長：         主計：           秘書：           鄉長：















