	財團法人政慧發展社會福利慈善事業基金會

急難救助金申請表             


編號：                                    申請日期：     年     月     日

	一、申請項目: □補助生活費□助學費□醫療費□醫療營養品□復健費□輔具費
                  □急難、災害救助 □喪葬補助

	二、申請人基本資料

	姓    名
	
	身分證字號
	
	照片

(請浮貼)

	出 生 日
	民國       年       月      日 (       )歲
	

	戶籍地址
	□□□

	居住地址
	□同上

	通訊地址
	□同上

	通訊電話
	(   )
	行動電話
	

	電子信箱
	

	緊急

聯絡人
	
	關    係
	
	電 話
	

	婚姻狀況
	□未婚 □已婚 □同居 □分居 □離異 □喪偶 ； 子女      人

	教育程度
	□不識字 □小學 □國中 □高中(職) □專科 □大學 □研究所(或以上)

	經濟來源
	□自己有工作 □政府補助 □父母扶養 □子女提供 □親友提供 □其他              

	就業情形
	1.□未就業，原因：□未達就業年齡 □年邁無法工作 □因疾病無工作能力

                  □無工作技能 □缺乏工作機會 □無工作意願 □其他           

2.□就業中：□正職 □兼職 □臨時工 

            任職單位：                 職業類別：          薪資：           

	保    險
	(可複選)□全民健保 □勞保 □公保 □農保 □軍保 □福保 □商業保險 □其他     

	身份類別
	□一般  □原住民  □新移民  □其他                

	福利類別
	□一般  □低收入戶  □中低收入戶  □身心障礙者  □特境婦女  □其他               

	轉介單位
	轉介單位：                                　　負責社工姓名：________________
社工連絡電話：          　      社工聯絡信箱：                               　

	三、家居狀況 

	□與家人同住或與親友同居(請依戶口謄本內成員，在下例表格中填寫詳細資料)

□獨居  □醫療機構  □其他(例如安置機構、無固定住所)                                  

	稱謂
	姓    名
	婚姻
	年齡
	存殁
	健康狀況
	就學/就業情形
	薪資

	
	
	
	
	
	正常
	疾病名稱
	 手冊類別
	
	

	
	
	
	
	
	□
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	□
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	□
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	□
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	□
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	□
	
	
	
	

	四、其他補助申請

	本年度(或截至申請日期為止1年內)案家全戶申請獲得之補助狀況(請詳列補助項目與金額)

	□低收入戶生活補助
	第    款(類)，每月補助金額          元  □申請(審核)中

	□身心障礙生活補助
	金額：
	□老人相關補助
	金額：

	□弱勢兒少生活補助
	金額：
	□政府或民間急難救助
	金額：

	□特境婦女生活補助
	金額：
	□其他相關社福資源
                    
	金額：

	五、居住情況

	    住屋狀況：建坪    坪，屋齡   年(屋型：□公寓 □透天厝 □鐵皮屋  □其他           )             
    住屋所屬：□自有(房貸：□繳清  □月付：$        元)  □配住  □違建  

              □租賃(月租：$         元)  □借住(與屋主關係           )   

	六、家庭經濟概況

	      家庭
      總收入:                        元 / 月 總支出:                          元 / 月      

	七、撥款方式(請附上存摺封面影本－有帳號那一面)

	        戶名:

   □銀行帳號:         

□郵局帳號:

備註:

	八、請說明申請補助之原因

	申請急難救助項目及原因：□生活補助  □醫療補助  □喪葬補助  □其他       (可複選)

(簡述原因)                                                                                                              

                                                                                      

	

	九、檢附相關資料：(限檢附當年度或六個月內憑證)

	    (身分證正反面影本  (前一年度綜合所得稅資料清單(全戶滿16歲人口皆需附上)
    (全戶戶籍謄本影本  (全戶之動產、不動產資料清單 
　 (社工撰寫之轉介單  　　　　　　　　　　　　□身心障礙手冊影本
□低收入戶證明或鄉(鎮)(區)公所其他證明      □醫療院所診斷書及相關繳費收據     

    □健保及滯納金欠費分期繳納申請書            □死亡證明書或喪葬支付相關收據

 □房屋租賃契約書影本                        □警局或法院相關證明或判決書影本

□其他收據或證明文件(請註明                                                   )     

	十、本人已詳閱並同意授權 貴基金會得根據本人所填上述及所附資料僅用於急難救助業務執行之使用，並得以書面或電話向相關戶政、社政、社福、警政單位及醫療、安養院所查詢個人及戶內人口申請及獲得補助狀況，且已確認本表所填各項內容均屬實、應備文件已備齊，未有虛偽不實及偽造、變造證明文件等情事，否則願自負全責，及無條件放棄獲補助資格。
                      申請人同意簽名及蓋章：                          
(未簽名及蓋章者視同資格不符)


若填寫詳實且附件齊備無誤，請以 掛號 郵寄本會
地址：104台北市中山區南京東路二段160號7樓 

收件人：財團法人政慧發展社會福利慈善事業基金會 收
聯絡電話：(02)2517-2068
個人資料保護法告知義務內容

因應個資法上線，為維護您個人資料的安全，請於詳閱以下內容後，於右下角簽名同意，
政慧慈善基金會感謝您。(如已簽署過本同意書，請忽略此告知內容，謝謝您！)
財團法人政慧發展社會福利慈善事業基金會履行個人資料保護法第八條告知義務內容
財團法人政慧發展社會福利慈善事業基金會(以下稱本基金會)

依據個人資料保護法（以下稱個資法）第八條規定，

應向台端告知下列事項，請台端詳閱：

一、蒐集之目的：
   （一）活動入場核對。

   （二）活動異動通知。

   （三）推廣訊息。
   （四）統計與分析。

二、蒐集之個人資料類別：

    姓名、出生年月日、國民身分證統一編號、教育、職業、聯絡方式及其他得以直接或間接方式
    識別該個人之資料。

三、個人資料利用之期間、地區、對象及方式：

   （一）期間：個人資料蒐集之特定目的存續期間、依相關法令或契約約定資料之保存所訂保存
               年限或本基金會因活動執行所須之保存期間。
    (二）地區：本國傳輸個人資料之接收者所在地。

   （三）對象：本基金會。

   （四）方式：以自動化機器或其他非自動化之利用方式。

四、依據個資法第三條規定，台端就本基金會保有台端之個人資料得行使下列權利：

   （一）得向本基金會查詢、請求閱覽或請求製給複製本，而本基金會依法得酌收必要成本費用。

   （二）得向本基金會請求補充或更正，惟依法台端應為適當之釋明。

   （三）得向本基金會請求停止蒐集、處理或利用及請求刪除，惟依法本基金會因執行業務所必須
         者，得不依台端請求為之。有關請求停止蒐集、處理、利用或刪除個資內容部分，台端得
         於非假日時間與本基金會連絡。

         基金會上班時間：周一至周五，09:30-18：30。聯絡電話：02-25172068。
         或寄信至chenghui3017@gmail.com客服信箱反應。

五、台端得自由選擇是否提供相關個人資料：

    台端得自由選擇是否提供相關個人資料，惟台端若拒絕提供相關個人資料，本基金會將無法進行
    必要之審核及處理作業，致無法提供台端相關服務。
    經貴基金會向受告知人（以下稱本人）告知上開事項，本人已清楚瞭解貴基金會蒐集、處理或利
    用本人個人資料之目的及用途，並同意貴基金會在上述蒐集目的內蒐集、處理或利用本人之個人
    資料。
    受告知人暨立同意書人：
                          _________________________________________________（簽章）
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