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        社團法人臺中市雲濟慈善會

濟訪申請單
雲濟慈善會                
案號：雲濟急字第          號                          申請日期：  年   月   日

	受訪戶姓名
	                      電話：

	住址
	

	推薦人姓名
	                      電話：

	家庭狀況：（請詳述發生經過）

	附件：□戶藉騰本正本（三個月內）   □身份證影本    
□醫師診斷證明正本   □重大傷病卡   □殘障手冊影本   

□里長證明正本

	審查小組
	□立案       □其他＿＿＿＿＿＿
□不立案（原因：＿＿＿＿＿＿＿＿ ）
簽章：

	濟訪小組

（建立紀錄）
	濟訪日期：   年   月   日   時間：

建議濟助明細：

簽章：

	核定金額
	

	備註
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