臺南市麻豆區紀安國民小學教育儲蓄戶補助申請表
	申請人
	
	職稱
	
	申請日期
	  年  月  日

	學生

姓名
	
	班級
	   年忠班
	性別
	□男   □女

	家長
姓名
	
	與學生

之關係
	
	聯絡電話
	

	住址
	

	◎由級任老師提出申請補助原因：請在□內打V

	□低收入戶
	□中低收入戶
	□領有殘障手冊

	□家庭突遭變故者，請說明事實情形及時間：



	□家境貧困子女或其他需要補助者，請說明事實情形及時間：



	· 擬申請補助項目及金額：(如代收代辦費、午餐費、急難救助金等)


	◎初審意見：

	□本案經查證符合請領教育儲蓄戶補助金資格。

□本案經審查未符合請領教育儲蓄戶補助金資格。

	級任導師：
	總務主任：

	督導管理小組審查結果
	
	核發金額
	新台幣              元

	承辦人簽章
	總務主任簽章
	出納簽章
	會計簽章
	校長簽章

	
	
	
	
	


