	財團法人
	高雄市
	烈山五姓

許　　姓
	宗親會館基金會救急金申請表

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：104年　 月　 日

	姓名
	 
	性別
	   
	出  生
年月日
	民國   年   月   日

	籍貫
	 
	職業
	
	年齡
	     
	身份證字  號
	 

	住址
	戶籍住址：
聯絡住址：
	電話email
	住家：(  )
手機：

Email：      

	媒介人
	莊寶鵰院長
	電話
	(07)591-9311
(07)591-9313
	來源
	國立高雄大學管理學院

	家境概況描述
	以上所填及檢附證明文件均屬事實，如有不實將全數退還補助款項，特此切結。
(申請人簽名：             (學系：              (年級：        

	處 理 情 形
	(申請人免填)

	證明文件
	 (一)(中低收入戶證明或清寒證明  (二)(戶籍資料

	
	 (三)(身份證正反面影本          (四)(學生證正反面影本

	
	 (五)(申請人存摺影本及入帳帳號：      (銀行(郵局﹝請填(分行(或分局)名稱            ﹞帳號：                               
 (六)(103學年度上、下學期成績證明 (以上請依序裝訂附於申請表後)

	核准金額：(申請人免填)
　　新台幣：　　　拾　　　萬　　　仟　　　佰元整

	備

註
	核准金額依據九十八年度第五屆第三次臨時董事會決議金額貳萬元以下（含）授權總幹事核准，新台幣貳萬元以上由執行小組決議核准。

	執 行
小 組
	召集人
	
	委  員
	
	秘書長
	 
	秘 書
	


