宜蘭縣失業勞工子女就學補助申請書


                             申請日期：      年   月    日        
	申請人姓  名
	
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生

日期
	   年    月    日
	申請人電

話

	(宅)

	配  偶姓  名
	
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	配偶

職業
	請填服務單位名稱:
	
	手機

	地址
	□□□(請填寫98年12月底前不致變更之地址)
　　　　          縣　　　　鄉鎮　　　　　村

　　　  　        市　　　　市區　　　　　街　　鄰　　　　路　　段　　　巷　　弄　　　號之　   

	離職單位名稱
	
	離職日期
	       年     月     日                              

	最近一次請領失業給付日期
	     年     月     日                            
	申請失業給付受理單位

 受理單位 
	                               就業服務中心(站)

	符合請領資格之子  女  姓  名
	       身 分 證字 號
	就讀學校屬性
	就讀學校名稱
	  年級
	   請領補助金額 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□公立□私立
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□公立□私立
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□公立□私立
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□公立□私立
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□公立□私立
	
	
	

	.補助金額：

  ※公立高中職學生(含五專前三年)每名新台幣3,000元。

  ※私立高中職學生(含五專前三年)每名新台幣5,000元。

  ※公立大專校院學生(含五專後二年)每名新台幣5,000元。

  ※私立大專校院學生(含五專後二年)每名新台幣10,000元。
	總計請領就學補助子女共　　　 人，請領金額計新台幣　　　　     元



	

貴處核定補助款項，請全數撥入申請人帳戶，帳號如下（請勾選一項）：



	· 金融機構名稱          

	銀行（局）


	分行（局）



	金融機構存摺：
	總代號
	
	分支代號
	
	帳
號
	單位別、科目別、存戶號碼、檢查號等
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	金融機構存摺之總代號、分支代號及帳號，請分別由左至右填寫完整，位數不足者，不須補零。(請申請人正確填寫，以利轉帳。)

	檢號                                    檢號

	 □郵政存簿儲金 立帳郵局：      郵局   局號：
	
	
	
	
	
	
	－
	
	帳號：
	
	
	
	
	
	
	－
	
	

	儲金簿局號或帳號不足六位者，請在左邊補零。

	1. 以上各項資料，若有虛偽陳述或重複申請，原款繳回並負法律責任。

2. 本人切結為非自願離職失業勞工，為請領老年給付繼續參加勞工保險。

3. 本人同意由宜蘭縣政府勞工處向財稅資料中心查詢本人及配偶所得資料，及為需要蒐集、電腦處理及利用本人之個人資料。

4. 本人為與配偶離異且無子女監護權之申請者，但確有共營生活，且有負擔子女教育生活費之事實。

申請人                                       【簽章】


	本欄位由審核單位填註：

	· 合格。

□ 不合格：                                                      審核簽章
　　 原因：□不符非自願性離職性質;□其他　    



收件編號：








