【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫附件二之三

○○年用餐者名冊
	序號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	緊急聯絡人
(電話/手機)
	用餐身分別：
1.低收入戶及中低收入
戶55歲以上長者
2.一般戶55歲以上長者
3.各執行單位之志工
4.身心障礙者
	補助金額

	1
	○○○
	○○○
	○○○
	○○○
	1
	1200

	2
	
	
	
	
	1
	1200

	3
	
	
	
	
	2
	600

	4
	
	
	
	
	3
	600

	5
	
	
	
	
	4
	600

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	補助身分別統計
[bookmark: _GoBack](需為本鄉鄉民)
	第1類ˍˍ人
第2類ˍˍ人
第3類ˍˍ人
第4類ˍˍ人
	總補助金額(新台幣：元)
	元


承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：
