輔仁中學仁愛基金設置急難慰問金申請表
                                                                               填表時間：    年    月    日
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1、 家庭狀況：(含父母、同居之祖父母、兄弟姐妹及其他相關人員)
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2、 遭遇急難原因：請在□內打V
  一.學生父母發生下列事故，致家庭經濟陷於困境無力撫育者：
1.□一方離異、或失蹤達六個月以上者(持有證明文件)。

2.□父符合全民健保重傷病標準者(重大傷病卡或診斷證明符合重大傷病項目)。

3.□母符合全民健保重傷病標準者(重大傷病卡或診斷證明符合重大傷病項目)。

4.□父符合全民健保重傷病標準者(重大傷病卡或診斷證明符合重大傷病項目)，且家庭直(旁)系血親無工作收
    入者。

5.□母符合全民健保重傷病標準者(重大傷病卡或診斷證明符合重大傷病項目)，且家庭直(旁)系血親無工作收
    入者。

6.□家庭遭逢意外，無力應變者。

  二.  □遭受父母虐待、遺棄、強迫從事不正常職業行為，致無法生活於家庭或經政府核准有案之社會福利機構暨
         委託親屬收容者。

3、 遭遇急難之「時間」、「地點」及事實經過說明：
4、 注意事項：
(一)本表系依輔仁中學仁愛基金設置學生急難慰問金實施要點規定辦理，最高核發額度為新台幣壹萬元整。

(二)急難事故應檢附有關證明文件影本，如有偽報或重複申請者，慰問金應由學校負責收回。

(三)本項慰問金之核發係以家庭為單位，如有兄弟姐妹者，僅限一人申請，不得重複領取。

(四)仁愛基金以補貼其在校生活開销為原則，如午餐費、住宿費、班費，如已繳納，則折抵退還。
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