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長榮大學仁愛基金慰助申請表     
	申請單位(班級)
	
	申請日期
	年     月     日

	申請人(導師)
	簽章
	電話
	
	注意事項與說明

1.填寫本申請表辦理相關申請作業時，視同您已同意本校蒐集、處理、利用您的個人資料；本表蒐集之個人資料，僅限於特定目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，並遵循本校資料保存與安全控管規定辦理。相關之告知事項請參閱本校網站http://www.cjcu.edu.tw/pims

2.本校個人資料保護連絡方式：台南市歸仁區長大路1號；電話：06-2785123#1022；信箱：pims@mail.cjcu.edu.tw

	系(所)主任
	簽章
	電話
	
	

	受
助
對
象
	姓名
	
	學號
	
	

	
	手機
	
	性別
	
	

	
	住址
	
	

	
	Email
	
	

	
	監護人
	
	與受助者關係
	
	電話
	

	申請事由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	證明文件
	□1.診斷證明  □2.無  □3.其他：                            

	慰助標準金額

(承辦單位填寫)
	□1.本人、父母、子女或配偶身亡，致經濟陷入困境者(6,000~10,000元)，建議慰助        元。

□2.本人、父母、子女或配偶重病或傷殘，致經濟陷入困境者(3,000~6,000元)，建議慰助        元。

□3.父母、子女或配偶身亡者(2,000~3,000元)，建議慰助        元。

□4.本人生病、受傷住院者(1,000~2,000元)，建議慰助        元。

□5.本人生病、受傷未住院者(300~1,000元)，建議慰助        元。
□6.緊急特殊事件，慰助金額以10,000為上限，建議慰助        元。

	承辦單位
審查情形
	承辦人(簽章)
	生輔組長(簽章)

	審核意見
	學務長
	□同意慰助，修正慰助金為       元，陳請校長核示。
□同意審查意見，陳請校長准予慰助。

                             學務長            （簽章）

	
	校長
	□同意所請，修正慰助金為       元。

□同意所請，請持續關心輔導。

                               校長               (簽章)

	簽(具)領情形
	茲已於    年   月   日領取        元慰助金，無誤。

具領人             (簽章)


本表於106.12.07修正使用

※有任何疑問，可致電仁愛基金承辦窗口，聯絡電話06-2785123#1250
