
      彰 化 縣 福 德 愛 心 慈 善 會

   國中(小)學助學金申請書

檔案編號: 申請日期:  年 月  日

學生姓名 住址

就讀學校 年班 年 班 導師.電話

申請學校輔導人員 聯絡電話

具

體

事

實

家 年齡

庭

人

口

訪

查

結

果

理事長 總幹事

續

辦

追

蹤

註: 1 .本申請書請附 全戶戶口名簿影本 及 相關證明資料。

2 .社會資源有限,請確實訪查。

3 .本表格可自行以A4紙張影印使用。

訪 查 人 員

    年    月    日

主任委員

稱謂 姓   名 工 作 狀 況 附 註


