仁德醫護管理專科學校大手牽小手安定就學委員會助學金申請書
申請編號：                   學年度第      學期               申請日期：   年   月   日
	科別

班級
	
	學 號
	
	姓 名
	

	地址
	
	電 話
	

	家

庭

狀

況

或

急

難

狀

況
	家庭成員：共      人

健康狀況：(皆正常 

          (疾病      人  

          (殘障      人

在學：      人

年所得：              元
突發急難：
	描述：


	
	輔助證明文件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	領取

其他

補助
	 (否    (是，請列出：
	家長或監護人：                      簽 章

	導

師

查

證

屬

實
	 (以輔導紀錄為附件

 (評述：
   

	
	符合級數：
	簽 章

	審

查

意

見
	      符合級數
審查委員
	一
	二
	三
	四
	五
	六

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	審查結果：□通 過  符合級數：□一 □二 □三 □四 □五  補助金額：          元整  ／ □不通過


秘書　　　　　　　　　　　　　　　　　執行長
●說明：

壹、在審查會議召開前半年內若有下列情形者，優先申請本基金，優先順序如下：

一、半年內父母雙亡，或主要撫養者皆亡故。           四、半年內非自願性失業者，未接受其他補助。
二、半年內父母一方或主要撫養者其中一人亡故。        五、除上述一～四項以外，有其他重大急難事由需協助者。
三、半年內主要扶養者因疾病或意外致殘疾無法工作者。   六、未符合上列條件者。
貳、申請個案通過與否、級數之認定：導師所列之級數為參酌之用，最後結果，以審查委員過半數（含）之意見為憑。
