編號：
	財團法人李金盛紀念雙親教育基金會特殊學生獎助學金申請表

                                                       申請日期：  年   月   日

	學 制
	□四技 □五專

□二技 □二專         系所（科）  年   班
	帳號      
	銀行     分行

	
	
	
	

	姓 名
	
	學 號
	
	連絡電話
	(H)

(M)

	申請者填寫
（實際概況）
	

	導師訪視情形

(請詳細說明)
	

	特殊情況
	□凡家庭直系血親者遭變故致死亡，身體重傷等重大事故。
□學生本人死亡者、重傷者。
□直系血親或學生本人長期重病且無力負擔醫療費用者。
□其他特殊情況(用文字說明)
(__________________________________________________________) 

	檢附資料
請自行確認並(
	□一、申請書一份(未逾25歲之在學學生)。

□二、學生證正、反面影本一份或在學證明書一份（需加蓋教務處章）。

□三、全戶戶口名簿影本或戶籍謄本正本（最近三個月內）。

□四、就學困境發生或重症證明：如重大傷病卡、死亡證明書、醫療診斷證明書或重大災害證

明(當地派出所或政府部門開立之證明)等。

□五、銀行/郵局帳戶封面影本。

	個資告知
	財團法人李金盛紀念雙親教育基金會基於「辦理特殊學生獎助學金申請及審核」之目的，須蒐集您的「班級、學號、姓名、連絡電話、銀行/郵局帳戶、全戶戶籍謄本、所得稅各類所得資料清單、非自願性離職證明書、就醫或診斷證明影本／重大傷病影本」等個人資料，於會務行政之期間及地區內，作為審核本學期特殊學生獎助學金資格之用。您可依法行使請求查詢、閱覽、補充、更正；請求提供複製本；請求停止蒐集、處理、利用；請求刪除個人資料等權利，請洽【課外活動組 分機1121】。註：前述各項資料如未完整提供，將有可能影響您申請之資格。

	建議補助金額
	新台幣                 元整

	核定補助金額
	新台幣                 元整

	導 師
	系所(科)主任
	承辦人及單位主管
	學 務 長
	專案小組

	
	
	
	
	


