
社團法人觀世音慈心會急難救助申請表 

 

提報日期 
 

  年  月  日 

通報單位  

提 報 人    關係: 

聯絡電話  

個案姓名  

住 
電 

宅 
話 

 聯絡手機  

住 址 
 

 

申

請

事

由 

※敬請詳述家庭狀況，包含家庭成員、申請補助情形、房租、薪資、勞
保、遭遇之緊急困難等。 

備 註 
 

請以工整字跡填寫完整各項資料，並檢具證明文件，郵寄或傳真至各所屬服務
據點進行申請，經本會審查通過者，將安排家訪了解；惟申請資料不論審核補
助資格通過與否，概不退件；請同意以上辦法者，再行提出申請。提出申請之
民眾須有"固定居住位址"，旅館旅社等非固定住處均不受理。 

檢具證明文件：□戶口名簿或戶籍謄本影本乙份□中/低收入戶證明□醫療疾病
診斷書□身心障礙證明□重大傷病證明/災害證明；提出喪葬補助申請者請再
檢附：□死亡證明□喪葬費用明細□戶籍除戶證明。 

如有相關問題敬請先來電洽詢。 

台北總會地址：10841 台北市萬華區開封街二段 81 號 2 樓之 5 

電話：(02)2389-1920  傳真：(02)2389-1910 

桃園區域委員會地址：桃園市桃園區南平路 110 巷 38 號 

電話：(03)358–9961  傳真：(03)358-9960 

高雄區域委員會地址：高雄市楠梓區中泰街76巷40號 

電話：(07)361–0217  傳真：(07)360–0556 

人人把心開，善念將無處不在  

 



 


