臺南市立白河國民中學教育儲蓄戶補助申請表
	申請人
	班級
	身分證字號
	地                址

	
	
	
	

	家

庭
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	正常 疾病    身障
	
	
	□租屋

□自有     
	□低收入戶

□中低收入戶

□其他證明


	
	
	
	
	
	正常 疾病 身障
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	正常 疾病 身障
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	正常 疾病 身障
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	正常 疾病 身障
	
	
	
	

	需予救助事實

概述
	請於事實概述逐項敘明申請項目及金額


	導師

審查

評語
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師
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章
	年       月       日

	教育儲蓄戶
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審查結果
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發

金

額
	新台幣                    元整
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	校長簽章
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