至善功德會

	提報個案申請表

	流水號
	

	
	

	學 制
	□日間部
□進修部
□四技□二技□五專□二專□研究所         系(所)    年   班
	□教職員同仁

	案主姓名
	
	性別
	
	學 號
	
	生日
	

	住址
	  
	連絡
電話
	

	個案現況與主要問題
	
	家  系  圖

	初訪提要
	

	告知聲明
	至善功德會基於「辦理本校學生家庭或教職員同仁遭遇急難困境補助金申請及審核」之目的，須取得您的「姓名、生日、班級、學號、連絡電話、住址」等個人資料，於會務行政之期間，作為審核本學期遭遇急難困境補助金資格之用。您可依法行使請求查詢、閱覽、補充、更正；請求提供複製本；請求停止蒐集、處理、利用；請求刪除個人資料等權利，請洽【至善功德會735-8800轉9】。

註：前述各項資料如未完整提供，將有可能影響您申請之資格。

	提報人
	姓名
	連絡電話
	與案主關係
	提報日期

	
	
	
	
	

	接案日期
	
	發案日期
	
	社工員
	


