              　財團法人台灣慈愛動物福利基金會
          流浪(災難)動物急難醫療補助金 申請表                                                        申請日期：    年     月    日                      (本申請表請由申請人自行填寫)                                                                             
	　申請人
	
	性別
	□男 □女
	年齡
	
	職業
	□上班族 □其他____ 
□學生

	聯絡電話
	
	居 住 地 址
	

	                 災難動物
	□犬  □貓 

□其他_____
	動物名稱
	
	動物性別
	□公
□母
	  □成犬(貓) □老犬(貓)        

  □幼犬(貓) □不清楚

	檢附資料
(申請人請提供，由補助單位收到資料後再行勾選)
	□ 災難動物急難醫療救助申請表   

□照片(包含治療前、治療中及治療　　

　　　　後之照片)

□救援經過書面資料

□醫療費用支出單據證明
□匯款帳號
（匯款產生之手續費於補助費用中扣除）
	             申請人經濟狀況，每月收入

	
	
	□10000元以下 □10001~20000元

□20001元~25000元 □25001元~30000元

□30001元以上

	
	
	
	 申請人目前是否還有收養其他流浪犬(貓) 

	
	
	
	· 沒有  □ 1-3頭  □4-8頭  □8-10頭
· 10頭以上  _______________

	目前救助動物狀況
	□住在動物醫院治療中  □仍需回診中，平均____天回診一次       

□不需回診，只需休養照護  □健康復原                    

說明：

	醫療經費來源(可複選)

	□自行負擔   □與朋友共同支出  □對外募款  
募款方式請略述：_________________________________

□另外向其他公益團體申請相關補助   團體機構名稱__________________  

	對於救助之動物未來規劃
	□自行收養   □已找到他人收養(與本人關係為________)  □送到收容所  □尚無規劃   

□其他______________________________________________________________

	簡述救援
  過程

	

	申請人注意
　　事項
	1、 本人因上述緣由，向本會申請急難救助醫療補助金。保證上述所填各項資料及所附文件均為真實，並知悉提供不實資料及違反相關法令之後果，若有可歸責於己之事由，除繳回所領金額並自負一切法律責任。（如為代填，代理人亦已將表內事項詳告申請人）。

2、 □同意□不同意  本人申請所提供救助動物之相關資料(除個人資料外)，可讓補助機關刊登於其網站及粉絲頁分享申請案例故事。                     
   申請人簽章：                       代理人簽章：                                  

　　

	申請訊息來源
	□動物醫院 __________動物醫院 
□本會網站或粉絲頁

□其他              
	申請案件號碼

	(由補助單位填寫)


