附件一

基隆市七堵國民小學「教育儲蓄戶—愛的關懷」個案訪視申請表
	班  別 
	  
	姓  名 
	  
	性  別 
	
	家長姓名
	

	地  址 
	  
	家長職業
	

	監護人 
	  
	訪視對象
	
	聯絡電話
	1.

	申請日期：    年      月     日
	
	2.

	詳述家庭需救助事實狀況【請勿讓家長自行填寫】（低收入戶、中低收入戶請檢附證明）：

	

	

	

	 

	

	 

	協助補助內容與金額： 

	· 代收代辦費            元
· 學校午餐費（實支實付，每月      元×    月＝       元） 

· 午餐基本費＋燃料費        元
· 非就學期間餐費：

  （□上學期間早晚餐每月2000元×    月＝         元
    □寒暑假三餐每月3000元×    月＝         元）

· 與教育相關之生活費用（申請內容：               ，            元）

· 醫療救助          元（□意外  □疾病住院）
· 家庭發生變故之教育生活費            元

· 其他（申請原因：                               ，            元）

	導師簽章
	        
	承辦處室
	
	校    長
	

	教育儲蓄戶管理小組審查及核定結果
	□符合申請，准予補助           元      □未未符合申請，不予補助
                                    核定日期：   年      月    日


