附件二

	臺北市             區公立             國民小學95學年度第2學期

原住民學生學校午餐補助印領清冊

	學生姓名
	年級
	戶籍地址
	補助金額

3600元/學期
	簽名/蓋章
	是否為低收入戶
(必填)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合   計
	   　　                

	備註：
(一)申請人數以學校原住民學生(戶籍謄本或戶口名簿有註記原住民身分或族別)總人數(含低收入

戶身分之原住民學生)之五分之一(四捨五入)為申請原則。

(二)以原住民學生之單親家庭為優先補助對象，但低收入戶之原住民學生不得申請本項補助。

(三)補助金額新臺幣3600元/學期(每學期補助4個月，每月補助新臺幣900元)。


※※學校原住民學生總人數(戶籍謄本或戶口名簿有註記原住民身分或族別者，且含低收入戶身分之原住民學生)：_____________________________                                         
    (必填，否則將一律退件。請承辦人填寫，且所填人數正確無訛。)

承辦人　　　　　　　　　     單位主管                   校長

出納組長　　　　　　　　　　 會計主任
承辦人電話：
分機：
※為利連絡，請務必留下電話(含分機)。         民國        年       月       日
