臺北市政府教育局100學年度第2學期清寒學生午餐費補助申請表
學校名稱： 臺北市私立開平餐飲學校             申請日期:       年  月  日        
	申請人
（學生）
	姓     名
	
	身分證統一編號
	

	
	戶籍所在地
	市         區       里    鄰        路     段      巷       弄      號      樓之

	出   生   日   期
	  年   月  日
	電     話
	

	監護人
	姓    名
	
	身分證統一編號
	

	
	與學生關係
	

	「安心就學溫馨輔導計畫」申請身份別(請勾選)

	 eq \o\ac(□,v)低收入戶

□北市國中小學生，其家戶所得≦30萬元，經濟困難者。

□北市國中小學生，其家戶所得30萬元至60萬元，經濟困難者。
□北市公立國民中小學及公私立高中職學生，因家庭突發因素，致經濟困難，經導師認定，需午餐協助者。

（註：社會局安置之育幼院國小院童請以家庭突發因素申請）

（註：本表僅需勾選申請身份別，身份審查請另依「安心就學溫馨輔導計畫」辦理）



	申請人簽章
	 
	監護人簽章
	

	學校審查
	  是否請領其他午餐補助：□是     □否（請確實審核勾選）

	
	審   查   結   果

（請務必勾選）
	□符  合

□不符合

	
	備註：


承辦人：      業務主管：         會  計：         校  長：
　






附表2
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