   健行科技大學因應嚴重特殊傳染性肺炎衝擊影響
               生活紓困補助證明書

   茲證明 ___________先生/女士，於新冠狀病毒疫情期間(109年1月18日至7月31日) ，家庭因□非自願性離職□收入減少，致影響家庭經濟狀況(請檢附相關證明如附註1~3) ，亟需紓困。
特此證明

村  里  長 簽章：_____________，辦公室印章：_______________

公司負責人(主管)簽章：____________，公司章：_______________


       中 華 民 國       年       月       日

註1：家長如無法提供在職證明者或家中為自營商(自營商店，攤販等)
      請勾選收入減少，並請村里長核章。
註2：學生自行申請者不論是勾選非自願性離職或收入減少均須提供離
      職或在職證明，並請公司負責人(主管)核章。
註3：離職或在職證明格式不拘，惟須加蓋公司章佐證。
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