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eq \o(\s\up 10(財團),\s\do 4(法人))聞哲全人教育基金會
需求申請表
	*申請機關
	
	*申請時間
	     年      月      日

	*申請人
	
	
	

	*推薦人
	
	
	

	基本資料
	*姓名
	
	身分證/居留證號
	國籍
	□本國籍  □外國籍

□外國籍但領有身分證

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	*出生年/

設立年
	民國      年  
	婚姻狀況
	□已婚  □未婚  □離異  

□喪偶  □同居  □分居
	*人口數/
收入
	含未成年子女       
收入

	
	戶籍
地址
	 

	
	*居住
地址
	□同上



	
	*連絡
電話
	住家：

手機：
	*健康情形
	□健康   □身心障礙：                       

□疾病：                                      

	
	主要

聯絡人
	
	與個案關係
	
	連絡

電話
	手機：

住家：

	*需求項目
	□血壓計
□血糖機
□低週波治療器
□輪椅
	□急救甦醒器, 血氧濃度計(SPO2)
□噴霧器
□醫用手套,酒精
□其他：                   

	*申請事由
	

	證明文件
	□戶籍謄本/戶口名簿影本 □最近一次就醫醫療診斷書 □國稅局財稅證明 □身心障礙證明□(中)低收入戶證明 □居留證影本(外籍配偶必備)* □ 訪查照片               

	備註
	1.本申請文件中有關當事人及其家庭之基本資料、申請事由、證明文件均係據實提供，當事人及其家屬同意本會以電話或實地進行訪視，訪視時係由本人或家屬據實陳述，如有不實，願自負法律責任。
2.本人已確實詳閱上述之申請書內容，並且同意提供個人之資料以供財團法人聞哲全人教育基金會使用。 
	*申請機關或
申請人
	(簽名蓋章)

	
	
	*日期
	


請確實填寫表列項目，並留可聯繫的電話及住址以利本會安排後續訪視事宜，填妥後請郵寄正本及相關文件至本會:新北市五股區五工二路116巷22號，如有任何疑問可於上班時間來電02-22900966#17張先生聯繫，謝謝。
*  此符號必填項目
�





編號：         (本會填寫)








