嘉義市文財殿營養午餐補助款申請單
嘉義縣新港鄉文昌國民小學105學年度貧困無力支付午餐費學生申請表
	學生姓名
	
	班 級
	年      班       號

	家 長
	
	＊居 住

  地 址
	

	監護人
	
	＊家用電話
	
	＊手機
	

	1.＊標記必填寫，如有資料不齊者，視同放棄申請資格。   2.中低戶收入者請附證明。

	導師家庭訪問意見：



	＊下列請導師確實調查詳填＊

	居住情形
	□自宅　□寄居　□租屋

	支付房租
	□5000元以下 □5000~8000元 □8000~10000元 □10000元以上

	貸款情形
	□房貸：＿＿＿元/月　□車貸：＿＿＿元/月

□學貸：＿＿＿元/月  □其他貸款：____________________元/月

	婚姻狀況
	□已婚　□未婚　□分居　□同居　□喪偶

	家庭狀況
	□單親　□外配　□祖父母同住

	經濟情況
	□父母雙薪　□父單薪   □母單薪

	月所得
	□10000元以下 □10,000元~20,000元 □20,000~30,000元 

□30,000~40,000元 □40,000元以上

	備註
	
□兄弟姐妹同校



級任導師：           午餐執秘：           會計主任：　　       校長：
班級：＿＿年＿＿班＿＿號姓名＿＿＿＿＿＿


班級：＿＿年＿＿班＿＿號姓名＿＿＿＿＿＿


班級：＿＿年＿＿班＿＿號姓名＿＿＿＿＿＿








