弘光科技大學教職員工緊急救助金補助表
	申請人姓名
	
	申請日期
	

	任職單位
	
	職  稱
	

	申請資格
（至少勾選一項）
	□本人或家中主要成員死亡，致生活陷入困境。（補助金額至多3萬元）
□本人或家屬因重傷、重病住院，無力負擔醫療費用。（補助金額至多2萬元）
□家中突遭其他重大變故，急需救助。(補助金額至多1萬元)

	事實說明
	

	證明文件
（可影本）
	□診斷證明書 　□死亡證明 　□其他_____________

	單位主管
（請簽註意見）
	



年   月   日

	人事室承辦人
	□符合申請資格。
□不符合申請資格。

年   月   日

	人事室主任
	□建議補助，金額：_____________元。
□不建議補助。

年   月   日

	校長
	□同意補助，金額：_____________元。
□不予補助。

年   月   日
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表單修訂日期：113.01.30
保存期限：5年
