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原住民深耕德瑪汶協會 急難救助金  部落推薦書
茲推薦                    (校院)                (科系)          年級

學生               申請急難救助金
1.您與該學生之關係：                          
2.該學生屬（可複選）：□各縣市政府核准之低收入戶   □失業家庭之子女  
□身心障礙人士之子女         □原住民族籍學生    
□隔代教養子女               □身心障礙學生
□單親家庭之子女             □其他：___________________
3.您認為該家庭需要急難救助的原因為何?
4.您認為部落還可以如何協助這個家庭度過難關?
推薦人：                                            (請簽名並蓋章)

推薦人之身份/職稱：                              
推薦人連絡電話：（公）                           （手機）                        

填寫日期：民國      年      月      日  









   原住民深耕德瑪汶協會敬啟～

