附件二、勇源輔大乳癌基金會 補助申請表                                     | 110年急難救助
[bookmark: _GoBack]勇源輔大乳癌基金會 【生活扶助金】補助申請表
	申請日期:     年     月     日                     編號(本會填寫)：

	申請身份: □1.一般病友 □2.中低收入戶病友 □3.低收入戶病友

	申請人姓名:
	出生年月日:
	電話:

	聯絡地址:
電子郵件:
	手機:

	緊急聯絡人:
	與申請人關係:
	手機:

	教育程度: □1.不識字□2.小學□3.國中□4.高中(職)□5.專科□6.大學□7.研究所(含以上)

	婚姻狀況: □1.未婚□2.已婚，子女____人□3.同居□4.分居□5.離婚□6.喪偶  

	經濟來源: □自己有工作□無工作[□1.父母扶養□2.子女提供□3.親友提供(含配偶)□4.政府補助□5.其他______]

	就業狀況:□未就業(原因：□1.未達就業年齡□2.年邁無法工作□3.因疾病無工作能力□4.無工作技能□5.缺乏工作機會□6.無工作意願□7.其他         ) □就業中(□正職 □兼職 □臨時工) 
(工作收入：___________________)□待業中 □退休 

	保險(可複選): □無 □健保 □勞保 □公保 □農保 □軍保 □福保 □商業保險 □其他_______ 

	家居狀況: □與家人同住(註明家庭成員)________________ □獨居□其他__________________

	住屋狀況: □自宅(□無貸款□有貸款、房貸__________元/月)、□租屋(租金__________元/月)   □借住 □其他____________

	治療現況： 

	1.乳癌期別：第___________期 (□新診斷  □復發轉移)
2.就診醫院/醫師姓名：_________________________________________
3.治療計畫：
  □手術治療(□局部切除□全部切除)，手術日期: ＿＿年＿＿＿月＿＿＿日
    是否有重建手術(□有□無)，乳房重建日期：＿＿年＿＿＿月＿＿＿日
  □化學治療，預計治療期間:____年____月~ ____年____月
  □放射線治療，預計治療期間:____年____月~ ____年____月
  □標靶治療 □抗荷爾蒙治療 □免疫藥物治療 □其他治療

	已使用福利補助：
□公部門(請務必詳述補助項目與金額)：

□民間單位(請務必詳述補助項目與金額)：

	□1. 【勇源輔大乳癌基金會 補助申請表】。
□2. 【勇源輔大乳癌基金會 急難救助專業審查切結保證書】。
□3. 【勇源輔大乳癌基金會 個人資料告知暨同意書】。
□4. 【勇源輔大乳癌基金會急難救助專案－社工訪視表】
□5. 【醫療證明】：醫院診斷證明書正本(申請日期9個月內，註明期別、癌症治療計畫) 
□6. 【家庭人口狀況證明】：申請人全戶戶籍謄本 (戶籍謄本不可省略記事)。
□7. 【審核通過，撥款所需資料】：申請人身分證正反面影本、申請人銀行/郵局存摺封面影本。
□8. 申請人去年全戶所得證明:(1)綜合所得稅各類所得資料清單 備註：全戶所有人(含申請人)均須完整檢附。【生活扶助(ㄧ般病友) 必備文件】
□9. □政府核定之中低收入戶或 □政府核定之低收入戶證明。【中低、低收入身份 必備文件】
□10.其他 □政府核定之身心障礙手冊 □其他特殊情況或其他有助於相關審查之證明文件。
文件名稱：                              申請人所提供之資料受到個人資料保護法之保護。
※檢附文件若為副本，請轉介人於副本文件每頁蓋職章或簽名+單位章※

	同意書
本人保證上述所填各項資料及所附文件屬實，並知悉提供不實資料及違反相關法令之後果，若有可歸責於己之事由，除繳回所領金額並自負一切法律責任。（如當事人無行為能力，請由家屬簽名）
本人同意配合新版財團法人法規定，公開揭露姓名與受補助金額於基金會相關網頁。
本人同意成為基金會當然會員、收到基金會日後寄發會務相關訊息與活動通知、基金會得視審查需要以電訪或面訪方式聯繫申請者以了解其生活經濟實況。
申請人簽名：                                        關係:___________(未簽名不予受理)

	
依「個人資料保護法」規定，本人或個案同意由本機構轉介至勇源輔大乳癌基金會對個案之個人資料為蒐集、處理及利用(附件四、財團法人勇源輔大乳癌基金會個人資料告知暨同意書)
立同意書人：                          與個案關係：                    日期：            

	轉介單位填寫：

	
單位名稱
	
	轉介人
(簽名/蓋章)
	
	轉介單位
(請務必蓋單位章或關防)
	


	電    話
	
	
	
	
	

	                              以下由基金會人員填寫

	收件日期:
	經辦人:

	審查結果:□通過  □不通過
	補助金額: 
	匯款日期:
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