衛生福利部雲林教養院急難救助金申請表

填表日期：  年  月  日

	安置對象
	
	生日
	
	身分證字號
	
	裁定別/障礙等級與障別
	

	申請人
	
	關係
	
	聯絡

電話
	
	設籍

縣市
	

	案家地址
	

	申請事由
	

	家      系      圖

	

	家  庭  經  濟  狀  況

	

	評      估      意     見

	□本案符合規定，擬先發給救助金               元整。

□本案因                                                             ，不符合規定，擬不予補助。 

	申請人
	科長
	秘書
	院長

	
	
	
	


