中華民國紅十字會總會

0206南台地震補助專案申請表

	申請時間：     年      月      日
	編 號：                         (本會填寫)

	申請人資料
	姓名
	
	□男

□女
	身份證/居留證號
	出生日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    年    月     日

	
	災戶居住建物名稱
	□維冠金龍大樓     棟  
□其他(請填寫大樓名稱)                                 

	
	戶籍地址
	

	
	聯絡地址
	

	
	聯絡方式
	市話：           手機：               e-mail：

	
	住宅情形
	□自宅    □租屋   □借住   □其他                       

	 申請內容
	項目別
	申請補助明細說明(請詳實填寫，並在□打ˇ)
	補助金小計(萬元)
(此欄由本會核填)

	
	1.傷者慰問
	□重傷住院    人   □中輕傷住院   人  □就醫未住院   人
	

	
	2.傷者照護補助
	□重傷    人   □中輕傷    人
	

	
	3.截肢重建補助 
	姓名：           性別：□男□女  年齡：     歲  □上肢 □下肢
	

	
	4.罹難喪葬慰問
	□到院前死亡   人   □醫院死亡    人
	

	
	5.失怙教育補助
	□國中小    人    □高中職    人   □大專或以上    人
	

	
	6.家用品補助
	災後戶籍內人口數：      人
	

	
	7.生活急難補助 
	□緊急型  □危機家庭型
	

	
	補助金額合計(萬元)
	

	檢 附 文 件(請在□內打ˇ)
	□1.傷者慰問：請檢附醫院醫療證明           
□2.傷者照護補助：請檢附醫院醫療證明
□3.截肢重建補助：請檢附醫院醫療證明
□4.罹難喪葬慰問：請檢附死亡證明
□5.失怙教育補助：請檢附在學證明、災後戶籍謄本或影本（請見注意事項1）
□6.家用品補助：請檢附災後戶籍謄本或影本

□7.生活急難補助：若具低收入戶或中低收入戶身份者，請檢附證明
□8.補助金匯撥：請檢附金融帳戶存摺封面影本

	注意事項
	1.關於「失怙教育補助」家長或學校均可提出申請，但一律撥入在學學校帳戶，由學校決定運用項目及金額，確保學生受益。
2.請務必據實填具。
3.申請人或其親屬同意本會以電話或實地訪視稽核，如有不實，自負法律責任，並返還補助金。
4.同意本會如有必要，得查詢或調閱申請案件相關戶籍、財稅或核對其他補助資料。
	申請人同意簽章
	(簽名蓋章)

	
	
	簽章日期
	   年  月   日

	※申請期限：105年2月15日～4月15日止，填妥後連同應檢附文件，掛號或郵寄至中華民國紅十字會總會 社會工作處收 (台北市萬華區艋舺大道303號   諮詢電話：02-23628232 轉407)。 


