100年度鄭豐喜「肢障者」子女獎助學金申請表
家庭別:□A雙親肢障家庭   □B單一親肢障家庭   □C單親家庭          填表日期:   年   月   日
	申

請

人

：

肢

障

者


	姓  名
	出生日期
	身份証字號
	障別
	障礙程度
輕/中/重/極重
	肢障原因及狀況

	
	夫
	
	
	
	
	
	

	
	妻
	
	
	
	
	
	

	
	通訊地址
	
	電話:

	
	戶籍地址
	
	手機:

	
	E-mail
	                           請填有效之電子信箱      
以便連絡(亦可填寫子女)

	
	支票具領人姓名
	請務必填寫,若之後要改名

請付切結書說明並附回郵。

	
	備註：請務附上申請人之身心障礙手冊、身份証皆正、反面影本及全戶戶籍騰本正本各乙份(若障別不符即予退件)

	所有

申

請

補

助在學
子

女
	學生姓名
	出生年月日
	就讀學校
	科系
	年級
	學年成績(上下學期)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	備註：請務必附上學生證影本及校方學年成績單正本(含上下學期)  ※子女若有身心障礙手冊，請檢附影本。
      (若本欄不敷使用，請自行另表補足)

	
	代辦獎助學金學校名稱:______________________地址:_________________________________

業務單位:_____________經辦老師:__________ 連絡電話:______________ E-mail:_____________

	每

學

期

支

付

費

用

調

查
	學生姓名
	學/雜費
	交 通 費
	膳 食 費

(含營養午餐)
	住 宿 費

(住校內/外)

	
	
	上學期
	下學期
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                            (若本欄不敷使用，請自行另表補足)

	
	※保證人不能填申請人(肢障者)本人、夫妻、子女或親戚。       建議：可找子女之班導師推薦填具簽名和蓋章

	保

證

人

填

具
	係保證申請人呈送相關資料全部
屬實
	姓名
	       (敬請務必簽名和蓋章否則無效) 
	推薦關係
	
	身份證字號
	

	
	
	出生日期
	年  月   日
	手機
	
	電話
	

	
	
	服務單位
	
	E-mail:

	
	
	通訊處
	□□□

	◎高中以上子女應參與本會所指定相關公益事務之義工時數，一年內至少24小時。(本會蓋義工時數証明)  去年度己得到___小時義工時數証明

	◎本受助個案情況若重度肢障並特別困苦者，將列入本會『認養清寒肢障家庭子女』慈善活動名單，以『專案』方式接受外界認養。 
  每戶NT$24,000元～NT$36,000元，願意加入接受認養者，將提供簡述家庭狀況及身障狀況讓社會大眾了解   □願意  □不願意 (請務必勾選)


*填寫時，請詳閱『鄭豐喜肢障者子女獎助學金』申請辦法，應繳交証件資料，填寫不實、缺件或手續不全者，取消申請資格。

*上列事項若有違背，願放棄先訴抗辯權。並依規定負賠償責任，申請人務必於下方簽名蓋章以示負責:
申請人(肢障者本人)  夫:          、妻:           (簽名和蓋章)
所有申請補助在學子女：         、         、         、        、          (每人都需簽名和蓋章)
※以下黑粗框內由評審單位評填，請勿填寫(以每戶為單位補助，由評審委員完全裁量)
	評審欄
	文件初審狀況重點提示:

                  本會文件初審人員簽名:
	複

審
	加權原因：                         加____點

	
	
	
	核定金額：NT$                  元

	
	
	
	評審委員簽名：


初審表另頁訂上






初審NO.______





複審NO.______








