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財團法人臺北市雍展社會福利慈善基金會補助申請表 
 

一、申請人基本資料                申請日期：   年   月   日 

申請人姓名 身分證統一編號或其他

身分證件 

出生年月日 

（西元） 

現況 

   
□就業中 □未就業 

戶籍地址 
□□□□□   市    區    里   鄰     路   段   巷      

弄     號    樓之 

通訊地址 

□同戶籍地址  □另列於下 

□□□□□   市   鄉鎮   路  段  巷  弄  號  樓之 

         縣   市區   街    

聯絡電話 （公司）      （住宅）        （行動） 

身分類別 
□一般戶 □中低收入戶 □低收入戶 □身心障礙 □獨力負擔家計 □隔代教養 

□新住民 □原住民 □榮民 □其他________________（可複選） 

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

住屋狀況 □ 自宅  □租屋(月租________元)  □借住  □其他__________ 

經濟來源 □ 工作收入 □政府補助  □子女提供 □父母扶養 □親友提供  □其他 

有無領取政府或其他社福單位補助項目： 

□有 (名稱：                    金額：                 起迄：              ) 

□無 

 

二、申請補助項目 

□急難救助（請打，可複選） 

  □生活補助（家中主要負擔家計者因重大傷病、死亡、失蹤、非自願性失業等致生活陷入困境） 

  □醫療補助（家戶內有就醫需求而負擔醫療費用有困難者） 

  □教育補助（家戶內有在學子女而負擔教育費用有困難者） 

□特殊專案 

 

 

申請人簽章：                        
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三、個案情形概述（請轉介單位填寫） 

一、申請事由：（例如：家庭重大變故、負擔家計者重大傷病或死亡、家暴或性侵害被害人、非自

願性失業等） 

 

 

 

 

 

二、個案家庭及生活狀況：（例如：家戶人口數、關係、陷入困境等事實） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、評估所需協助 

 

 

 

 

 

 

轉介單位及簽章：                             

聯絡人：                  

聯絡電話：                 E-mail：                         

聯絡地址：                                                  
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四、應備文件 

（一）必備文件（請打） 

□財團法人臺北市雍展社會福利慈善基金會補助申請表 1份 

□申請人身分證明文件影本 1份(身分證或戶口名簿影本) 

□領據乙份 

□申請人本人之銀行或郵局存摺封面影本 

（二）其他相關證明文件（請打） 

□低收入戶或中低收入戶證明影本   □清寒證明影本   □獨力負擔家計證明影本 

□重大傷病證明影本  □身心障礙證明  □失蹤或死亡證明   □社工訪談(視)紀錄或報告 

□醫院診斷證明或醫療費用單據影本（申請醫療補助者） 

□蓋有學期註冊章之學生證影本（申請教育補助者）  □其他_______________ 

（三）個人資料保護法告知暨同意書 

 

五、本會審核結果 

1.核定補助 

□急難救助 

  □生活補助 

  □醫療補助 

  □教育補助 

□特殊專案 

2.核定不予補助□ 

3.申請人同意轉介其他資源，申請人簽章：                    

□政府社會福利或救助 □就業服務 □民間資源 

 

本會審核簽章： 

 

 

 

＊以上申請表、其他必備及相關證明文件，請以掛號郵寄至財團法人臺北市雍展社會福利慈善基金

會收，地址：10092，臺北市中正區羅斯福路一段 7 號 7 樓之 1，洽詢電話：02-23413546。 

 

＊注意事項 

1.本申請表由轉介單位提出申請，不接受個人申請。 

2.請轉介單位告知申請人以上各項資料應為屬實，否則自負法律責任。若有重複領取、

提供不實資料者，即喪失補助資格，財團法人臺北市雍展社會福利慈善基金會並得

停止補助。 

3.本會保留審核資格。 


