109.7.23會議修正通過

社團法人臺南市浤博社福慈善協會
助學金暨營養午餐補助申請單
學校名稱:                                                      
申請學生姓名：               班級：              座號：      號
(1) 家中主要收入來源：　　　　　　　　；每月收入約：　　　　　元
(2) 家境：□中低收　□低收　□清寒　□其他 (不符合救助資格者，本會將立案而議，若有佐證，請附上)
(3) 主要困境：

家裡生活陷入困難，急待援助，擬向社團法人臺南市浤博社福慈善協會申請補助。補助項目為：(請打()
  □學雜費補助、註冊費、緊急急難救助及醫療費用補助等。
  □本學期營養午餐。
  此致
社團法人臺南市浤博社福慈善協會
  申 請 人：    　      (簽章)
  地     址:                                  電話:             
  導    師：            (簽章)  社團法人臺南市浤博社福慈善協會
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長：林浤復
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：０９３８５９２７９３
                                           網址：www.facebook.com/groups/ho063583778
                                                    Email: hb063583778@yahoo.com
                                                    地址：台南市中西區民權路四段５５８號
                                                    聯絡窗口:鍾如瑜
                                                    電話：０６－３５８３７７８ 
                                                    傳真：０６－２５８０７３３
…………………………………………………………………………………
           班學生              經社團法人臺南市浤博社福慈善協會
第     屆第      次理事會決議同意補助：

□助學金為$            元整。
□本學期營養午餐。(或補助       月份營養午餐)
中  華  民  國        年         月         日                               
