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無力支付早/午餐費補助款印領清冊
低收入戶學生：    人（含原住民學生：    人）
中低收入戶學生：    人（含原住民學生：    人）
突發因素學生：    人（含原住民學生：    人）
清寒學生：    人（含原住民學生：    人）

全校學生數：       人
參加午餐學生數：       人
無力支付午餐費學生數：       人
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製表人：                  會計：               出納：             校長：
聯絡人：                  聯絡電話：
填表說明：
一、補助金額：各校每月向學生收取之早午餐月費乘以申請補助款月數（例：600元×4個月）。
二、低收入戶及中低收入戶之證明請留校備查。
三、家庭突發因素及家庭清寒之家庭訪視紀錄，請核章後務必連同本清冊寄至或傳真至本會請款。
四、無力支付早午餐費學生中屬家庭突發因素，於其發生原因消失，足以繳交午餐費時，應予停止補助；若於學期中發生者，經就讀學校依規定審核後應予補助之。
五、傳真電話：04-24067431；會址：412台中市大里區爽文路252號
