
拉法加拿大基督教發展中心 
「課程資助」申請表 - 美國 

(2016 年 5 月更新) 

「拉法加拿大基督教發展中心」乃加拿大註冊團體，為確保善用有限的資源， 

並有效的支持有需要的朋友，請耐心細閱以下事項及填寫資料。謝謝！ 

注意事項： 

1. 目的：專為參加「拉法加拿大基督教發展中心」(簡稱「拉法」) 開辦的課程，卻未能負擔全數費用的申請人

而設。

2. 要求：申請人必須參加全部的課程。如未能完成以上要求者，日後報讀本會課程時，將不接受「拉法」—課

程資助的申請。

3. 資助金額：上限是課程報名費之 80% (不包括組長交通費).

4. 申請人請按個人經濟能力填寫可負擔的費用。如經審批獲准，請於課程前 4 星期繳付所承諾可負擔的金額；

否則，必須要在課程前二週內繳付全費。

5. 申請人必須真實填寫本申請表，提供必要的資料作為「拉法」對有關申請作出評估審批。

6. 如能獲申請人所屬教會證明其經濟能力及需要，將有助「拉法」的審批程序。

7. 申請人所提供的有關資料，「拉法」只會用作以上用途，並將會絕對保密。

8. 申請成功與否，將由「拉法」作最終決定。

資助申請資料： 

♦ 報讀之課程編號： ___________________ 名稱：   _________________________________ 

♦ 申請人可負擔之費用為  USD$ ___________

♦ 以前曾申請「拉法」課程/退修會資助？ □否  □是  (請註明課程/退修會編號及名稱) _____________________

個人資料：  

姓名：(中文) __________________________ (英文) ___________________________________ 性別：男  /女  

駕駛執照號碼： _____________________  年齡：_______ 職業：_____________ 

電話：(住宅)__________________ (工作處) __________________ (手提電話) ______________________ 

地址：______________________________________________________________________________ 

家庭及經濟狀況：  

♦ 婚姻狀況： □單身   □已婚   □分居   □離婚 □喪偶   □其他 (請註明) ___________

♦ 需要供養之家庭成員人數共 ___ 人，包括(請圈出):配偶  父母  子女  祖父母  外祖父母  其他(請註明)____________

♦ 申請人每月平均收入：USD$____________，支出：USD$_____________。

♦ 申請人正在待業？ □否  □是，請列明：對上一份工作的結束日期是_____年___月，每月收入是

USD$___________，儲蓄估計可供使用約_________月。

♦ 家庭平均每月總收入：USD$_____________，總支出：USD$ ______________。

信仰狀況： 

♦ 宗教信仰：_______________ 所屬教會：____________________ 受浸日期(如有)：_________

♦ 穩定出席所屬教會聚會已有__________年

♦ 有否所屬教會證明你的經濟能力、需要及穩定出席教會的聚會？ □否 □有(請提供證明信件)

本人同意及明白上述之申請課程資助說明。   

申請人姓名：___________________ 簽署：______________________ 填表日期：_____年____月_____日 
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