
羅東鎮公所急難救助申請書  年  月  日 
申請人 

姓名 
 性別  年齡  電話  

地址  職業  

主旨  

說 

 

 

明 

 

附件  

此  致 

羅東鎮公所      公鑒  申請人姓名： 蓋章：  

羅東鎮民眾急難救助調查表 
調查 

日期 
 年  月  日 

申請人 

姓名 
 

身分證 

字號 
 地址  

稱

謂 
姓 名 性 別 年 齡 職 業 月 收 入 

      

      

      

      

家 

庭 

狀 

況 
      

貧戶 

等級 
 

是否有

勞保 
 

有無 

賠償金 
 

本年度是否

接受救濟 
 

里辦公處調查意見： 

複查員簽章： 

課室主管： 

鎮長： 

 


