國際同濟會台灣總會第47屆急難救助個案申請訪視捐贈報告表                                                                年     月     日
	案主姓名
	
	性別
	
	職業
	
	婚姻狀況
	

	身分證字號
	
	年齡
	
	籍貫
	
	聯絡人電話
	

	住址
	
	行動電話
	

	資料
提報單位
	高屏A 區      高科大會   會長   楊雅媚  

	狀況說明
	

	受探訪代表
	

	家庭
經濟狀況
	
	家庭扶養負擔
 (重症殘疾)
	

	家庭成員
	，育   位


	居住現況
	□租屋  □寄(借)住     說明:

	保險狀況
	□無    □有    說明:

	縣巿機構
補助狀況
	□無    □有    說明: 

	有無慈善
機構關心
	□無    □有    說明: 

	是否需長期醫療照護
	□無    □有    說明: 暫時無，依案主身體狀況，不排除未來可能會需要醫療照護

	附件證明
	□戶口名簿或戶籍謄本  □村里長證明   □低收入戶證明   □醫院診斷證明
□死亡(驗屍證明)  □身障證明  □身分證影本  □租屋契約書  □其他附件

	訪視結果
	    

	捐贈金額
	分會或個人認捐總會
急難救助金(統計單位)
	分會捐贈個案急難救助金(元)
	建議申請捐贈金額

	
	
	
	

	受捐助人
簽署
	急難救助金新台幣:                          領款人簽名:             

	申辦單位
	          區  區主席               急難救助主任             

	審核意見
	

	審核單位
	急難救助主委:              執行長:              副主委:               

	核准單位
	總會長:               總會秘書長:               總會財務長:            


附上證明文件：
