財團法人台北市景福宮急難救助金申請書                 申請日期：   年    月    日                 

申請人基本資料

姓名：                     身分證字號：                            出生日期：    年    月    日        

住址：                                                             聯絡電話：

急難事實                                      檢附證件

□患重病亟待治療                             □國民身分證、戶口名簿（另影印副本）

□遭遇困難生活陷入困境                       □公立醫療院所診斷書

□因病或意外死亡，亟待協助處理善後           □里鄰長證明書

                                              □死亡診斷書

申請人簽章：

	董事長批示

	

	總幹事批示

	

	財務委員批示

	

	承辦人

	


