
財團法人戚恩聖仁社會福利慈善基金會(函 )

地址 :710碎0l臺南市永康區鹽行里中正路 30l號

連絡人 :社工 黃淑梅

連絡電話 :06-2J36789分機 658猝

電子信箱 : mei658碎隬mai1.pcc.com.加

受文者 :臺 中市政府社會局
發文日期 :中 華民國 115年 5月 18日

發文字號 :感 恩聖仁字第 l150b2號

速別 :普通件

密等及解密條件或保密期限 :

附件 :急難救助申請資料檢核表與申請書

主旨:函送全國性財團法人感恩聖仁社會福利慈善基金會受理急難救助申請業務

相關資訊 ,敬請 貴局(處)惠子轉知轄下所屬單位推薦與申請 。

說明 :

一 、本會以辦理社會福利慈善事業為目的 ,業務含關懷各項急難救助事項及災

害(變)救助事項 。
二 、本基金會受理 貴局(處)轄下所屆月又務中心 、鄉鎮市區公所等推薦之急難

弱勢個案(家庭),敬請 貴單位協助申請 。
三 、有關急難救助之個案申請資格說明如下 :(謝絕屆於社會性依賴個案)
1.具備低收入戶 、中低收入戶或邊緣戶之貧困家庭 、獨居(偶居)老人之貧

戶⋯等對象 ,因 故經濟頓失依靠 ,需資助之經濟弱勢個案或家庭等。
2.以發生具備急難事由(如 :住院醫療、重症養護、死亡喪葬、小孩困學、

天災財損‥等等)致生活陷因急需關懷者為對象。(申請救助發生事實需
於六個月內提出)
3.同 一事由申請者 ,每年每戶以一次為限。

四 、申請之檢附資料說明 :

1.貴單位協助個案之急難救助申請公文函正本 。
2.急難救助申請書共 3頁 (第 2頁須由 貴局(處)所屬單位承辦人員與主管
核章 ,以及單位用印 ;個資同意書個案需勾選同意方能受理)。
3.申請書相關檢附文件正本(敬請參閱附件急難救助申請書第 2頁說明)。

五 、如經本會審核通過 ,依急難程度分別以 5,000元 、8,000元 、l萬 元 、1.2

萬元 、1.5萬元共五種等級通知核子關懷救助金 。
六 、檢附急難救助申請資料檢核表及急難救助申請書各 1份 ,如有未盡事宜 ,

敬請參閱本會官網 :htt° sV/-w.ge比 org.tW,或以電話聯絡業務承辦人 :

社工黃淑梅 ,電話 :0b-2兒 b789分機 65胖 。

正本 :臺 中市政府社會局

副本 :

財田法人感恩聖仁社會福利患善基金會

童事長 鄭明揮

︳必/05/20
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感恩聖仁基金令急雜救助申請資料檢核表

※ 提醒 :

1.請確認以上文件皆備齊後再提出申請 ,以免影響審核作業時程 。

2.如有其他可證明文件亦可提供 :如重大傷病證明、身心障礙證明、學生在學證明等。

3.檢附資料如需正本卻提供影本 ,視同缺件 ,僅資料齊全者具備申請資格 ;逾期未補件則

視同放棄中請 ．

4.本表僅供貴單位申請急難救助檢核用途 ,不必寄回本基金會。

2.照 片

1.災害相關證明文件 (如風災、水災等)正本

確認後打勾 檢附文件 說 明

口中請天然災害救助者 (限事十發生三個月內)

2.葬儀社收據或證明喪葬費用文件

1.死亡證明書正本

確認後打勾 檢附文件 說 明

口中請喪葬補助者 (限事十發生六個月內)

2.醫療費用收據或健保欠費證明

1.公私立醫院之住院診斷證明書正本

確認後打勾 說 明檢附文件

非(中 )低收入戶者 ,須 另檢附

全戶最新年度國稅局所得資料

及財產清冊資料正本

口申請母康救助者 (限芋十發生六個月內)

5.(中 )低收入戶證明正本或清寒證明正本

4.全戶戶籍謄本正本

3.蒐集個人資料告知事項與書面同意書 (個資

同意書)正本
個案須勾選同意方能受理

2.急難救助申請書正本
第 2頁須由承辦人員與主管核

章 ,以及單位用印

1.推薦機關函文正本

確認後打勾 檢附文件 說 明
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財田法人感恩聖仁社會福利慈善基金令

急并救助申請書

申請 日期   年  月  日

每月總支出 兀

急

難
及

生
活

支
出

住屋爿犬況 :口 自有/每月貸款金額 :＿＿＿＿元 口租貨/每月戶方租 : 元 口其他 :

此次醫療/喪葬/災害總支出

保險(傷病 、死亡者之保險情形):口失能給付 口傷病給付 口死亡給付 口失業給付

口年金/退休金一 元/月 口其他      ;共 計已核定    元
社會資源 :已獲得/申 請中

已獲得/申 請中 (

單位)口金錢救助＿＿＿＿元 口物資救助

單位)口金錢救助＿＿＿＿元 口物資救助

其他 :

口未取得 ,原 因(請務必說明):

保 險
給付
及 其
他社
會 資
源

資
源
協
助
情
形

口低收入戶第一 款
,每月生活扶助一 元  口育兒 、托育津貼 ,每月一 元

口老人生活津貼 ,每月一 元       口醫療看護費補助一 元

口身心障礙生活補助 ,每月 兀 口機構安置補助一 元

口(公所/馬上關懷)急難救助金一 元口特殊境遇家庭緊急生活扶助一 元

口特殊境過家庭子女生活津貼 ,每月一 元 阱 救助金核發一 元

口經濟弱勢兒少生活扶助 ,每月一 元   口租尸至補助每月一 元

口兒少緊急生活扶助 (月 一月),每月 元 口其他 :

口無法取得政府補助 ,原因(請務必說日月):

政 府

相 履司

補助

家
庭
成
員
爿犬
況

申請
人

備註每月收入
服務單位/就讀學校

6鼓.夫就業原因)
職 業

健康情形
(身障 、疾病等)

年齡姓 名稱 謂

口低收入戶 口中低收入戶 口邊緣戶(領有清寒證明者) 口其他經濟狀況

口未婚  口已婚 口同居 口分居 口離婚 口喪偶 口其他婚姻狀況

聯絡電話
(手機)

口同戶籍居住地址

戶籍地址

身分證字號年  月  日生 日性另寸申請人姓名

口醫療救助 口喪葬救助 口天然災害救助 口其他申請項目

【申請表共2頁 ,第 1頁】



1.急難狀況務必詳細填寫清楚。
2.文件不齊全者 ,將待補件後處理 。
3.審 查結果將由本會直接回覆推薦單位 ,不 另行通知申請人。
冷.洽詢電話 :(0b)253-6789轉 b5阱 黃社工

備

註

*必備基本文件 :

口推薦機關函文正本         口全戶戶籍謄本正本

口急難救助中請書正本        口(中 )低收入戶證明正本或清寒證明正本
口蒐集個人資料告知事項與書面同意書 口全戶最新年度國稅局所得資料及財產清冊資料正本
(個 資同意書)正本          (附 清寒證明者須檢附)
*申請番療救助者 (限事十發生六個月內):
口公私立醫院之住院診斷證明書正本 口醫療費用收據或健保欠費證明
*申請喪葬補助者 (限事十發生六個月內):
口死亡證明書正本 口葬儀社收據或證明喪葬費用文件
*申請天然災害救助者 (限事十發生三個月內):

口災害相關證明文件 (如風災、水災等)正本 口災損照片 口修繕估價單或收據
*其他 :口重大傷病證明 口身心障礙證明 口在學證明

急

難

救

助

檢

附

文

件

口符合 :

口未符合(退件辦理):

基

金

會

審

核

結

果

推薦機關

公印

(簽章)
機 關主管

推

薦

單

位

資

料

區

電 話

(簽章)
承勢9平人員

請說明所有家庭成員現況 、經濟來源 、親友支持系統 、發生急難原因與目前遭遇的困境

急
難
狀
況

請
推
薦
機
屨司
詳
述

【申請表共2頁 ,第 2頁】



財團法人感恩聖仁社會福利慈善基金會

蒐集個人資料告知事項與書面同意書

依據 《個人資料保設法》等相關規定 ,以下告知事項請垂端詳閉 :

一 、告知事項 :

⊥.蒐集個人資料單位 :財團法人感 t思聖仁社會福利慈善基金會｛以下簡稱本會｝。

2.蒐集之目的 :急難救助給付行政 。

3.個人資料之類別 :包括個人資料中之識別類 (姓名 、住址 、工作地址 .⋯ )、

特徵類 (年齡 、性別 、出生年月日.‥ )、 家庭情形 、社會情況 、健康與其他

｛推薦單位會就親屬關係或就業或治療情形簡述等等⋯.｝說明 ,以利本會審核

是否構成急難救助金或轉換同等值物資發放條件判斷 。

ㄥ.個人資料利用之期間 :自 臺端參加急難救助金申請活動之日起 ,至 申請核

發金收到款項後三年內。

5.個人資料利用之地區 :本會運用範圍 ,僅限於臺灣 、金門 、澎湖 、馬祖等

地區利用 ,且不會移轉至其他境外地區利用。

6.個人資料利用之對象及方式 :由本會該業務承乎力辛人員於辦理該活動之特定

目的必要範圍內 ,依通常作業所必要之方式利用此個人資料 。

7.依個人資料保護法第三條規定臺端得行使之權利及方式 :臺端得向本會承

辦該項業務單位財團法本感恩聖仁社會福才心慈善基金會提出申請
,以 查詢 、

閱覽 、製給複製本 ;或補充/更正 、請求停止蒐集 、處理 、利用或刪除個
人資料內容之一部份或全部 。(註 :參加人申請查詢 、閱覽、製給複製本時 ,

將酌收必要成本費用 。)

二 、台端填寫個人資料後 ,以任何方式遞送至本會收執時 ,均視為臺端已同意

其所填寫之個人資料 ,供本會於辦理急難救助或轉換同等值物資發放活動

之特定目的必要範圍內處理及利用 ;此外 ,臺端可自行決定是否填寫相關

之個人資料欄位 ,若 臺端選擇不願填寫 ,將無法參加本次活動所提供之相

關後續服務 。

三 、個人資料安全措施 :本會將依據相關法令之規定建構完善措施 ,保障臺端

個人資料之安全 ,敬請協助配合 ,謝謝 。

*以上內容 ,本人已閱讀完畢* 請簽名或本人用印

口 同意 口 不同意
(上述同意或不同意請務必表示意見)

月年

3

中華民國 日


