天主教輔仁大學
教職員工急難關懷慰問金申請表 109.11.30修訂
	姓 名
	
	性 別
	
	生 日
	          年      月     日

	單 位
	
	職 編
	

	身分證字號
	
	電 話
	

	連絡地址
	

	郵局局號 
	郵局帳號

	

	申
請
條
件
	    □緊急健康照護。
    □住院手術。
    □突發變故致經濟困頓。
    □惡性腫瘤或重大傷病等。
    □意外身故。
    □其他緊急特殊狀況(請說明：                                              )

	狀
況
詳
述
	

	申請人簽章：

申請日期：中華民國                年              月               日

	審
查
意
見
	發給急難關懷慰問金  新台幣　　　　　　　　　　　　元整
耶穌會使命室主任
耶穌會單位代表
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