
  

  

社團法人中華民國小胖威利病友關懷協會 

急難與特殊需求救助金 

一、 目的 

針對因急難事件、重大醫療安排，或其他因素以致病友家庭經濟陷入困境者， 

提供一次性經濟協助。 

二、 補助對象 

本會病友會員（小胖威利症病友得隨時申請入會） 

三、 補助說明 

(一) 近三個月遭逢家庭主要經濟來源者死亡、罹患重大傷病、失蹤、入獄服 

刑，或是其他重大變故失去穩定經濟來源，以致家庭生活陷入困境者。 

(二) 病友進行重大醫療安排、喪葬、遭遇天然災害或其他重大變故，以致家 

庭生活陷入困境者。 

(三) 每位病友每年限申請一次。 

四、 補助金額 

單次性經濟協助，額度視個別狀況予以核定。 

五、 應備資料 

(一) 申請表(包含需求說明、家中收入與支出狀況等)，下載連結附於後。 

(二) 病友存摺封面影本（受款人非病友者，請說明其與病友的關係）。 

(三) 中/低收入戶證明或家庭財力相關證明。 

(四) 申請事由為醫療與喪葬費用者，應提供相關證明文件。 

六、 注意事項 

(一) 請詳填本會申請表並備妥相關證明文件，若經查申請資料填寫不實或資 

料不齊全者，視為放棄申請。 

(二) 申請書及相關文件恕不退還，相關資料本會將予以保密。 
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(三) 本會審核依據以申請人提供之申請資料與相關證明文件為主，主責社工 

補充說明為輔。 

(四) 為方便後續撥款作業，請優先提供「郵局」存簿帳號。 

(五) 相關文件備妥後，請紙本寄至「231新北市新店區中正路505號2樓 

小胖烕利病友關懷協會社工收」。 

(六) 本會將於受理申請後 14 工作天內完成審核，並主動通知申請人審核結 

果。 

七、 洽詢方式 

電話：(02)2218-5058 分機 12 社工 

傳真：(02)2218-5068 
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社團法人中華民國小胖威利病友關懷協會 

急難與特殊需求救助金 申請表 

病友姓名 

申 請 人 

出 生 年 月 日 

申請人與病友關係 

聯絡電話 聯 絡 地 址 

一、需求說明：申請原因 

二、家庭收入狀況：家庭薪資、社福補助……等 

三、家庭支出狀況：生活費、房租、醫療、保險、貸款、其他雜支……等 

附件： 

□病友存摺封面(影本) □中/收入戶證明(影本) 申請人簽名： 

填寫日期： □相關費用單據(正本) □其他：____________ 
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