人安基金會　寒士常年服務
信用卡授權書持卡人資料
姓　　　名：　　　　　　          身份證字號：                           
信用卡簽名：　　　　　　          信用卡有效期限：　  　 年　  　 月止
信用卡卡號：                                
捐款人資料
捐款日期：      年 　　 月起至       年 　　 月止 ( □按月捐 □一次捐 )
捐款金額：            元(每次扣款金額) ( □年收據 □月收據 )
收據抬頭：□同捐款人 □其他 _______________ □年收據 □月收據 □免收據
收據(送貨)地址：郵遞區號(       )_______________________________________
聯絡電話：_____________________ Email：________________________________
◎同意基金會提供捐款資料予財政部作為年度綜合所得稅電子化作業申報：□ 是 身分證字號______________________□ 否
◎人安僅於您同意告知之情形，以特定目的於特定期間、地區、對象及方式蒐集、處理及利用您的個資與行銷；您可行使您的權利，含查詢、閱覽、複製、補充、更正、停止蒐集處理利用(拒絕行銷)及刪除。當您提供個資時，將視為您已同意本告知，完整詳見官網。
[bookmark: _GoBack]◎本會依《財團法人法》第 25 條規定，應公開捐款人姓名及金額，如果您不願意公開相關捐款資料，請下載聲明書表單填寫，詳見官網。















愛心支持方式 
捐款人資料
□每月捐款  (每月20日扣款) 
　捐款日期：民國     年     月至      年     月止 / □持續             　
　捐款金額：           元(每次扣款金額)
□單次捐   (每月20日扣款) 
　捐款金額:               元  
　捐助用途：□防飢  □防寒  □防病  □單媽就業輔導計畫  □急難救助 □其他      
            □寒士尾牙  □平安瓦(設置”建站芳名錄”牆面，以玆感謝) □依基金會需求    
訊息來源
□ DM  □ 人安網頁  □ E-DM  □ 廣播  □ 創世雜誌 □ 網頁Banner連結
□ 雜誌              □ 部落格：名稱             　 □ Facebook □ 其他  ◎本會按月將專案款項匯入勸募指定帳戶

 










[image: 人安基金會LOGO]愛心專線(02)2836-1600 分機293.296 公關組
【填妥後，請將此回函表傳真至 (02)2836-1811 收或可寄至 homeless@homeless.org.tw ，感謝您！】
財團法人人安社會福利慈善事業基金會
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