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申請日期：   年  月  日 

姓名  
身份證 

字號 
 手機  

學號  系級 系/所  年級 郵局帳戶 
局號： 

帳號： 

家庭狀況 

姓名 稱謂 存歿 
健康狀況 

年齡 
就業單位或 

就讀學校 
每月收入 備註 

正常 疾病 殘障 

          

          

          

          

          

其他狀況 

住屋情形 □自有住宅  □住所不定  □租賃（每月租金：    元） 

工讀狀況 □無  □有（每月收入：    元；服務單位：校內    /校外    ） 

助學貸款 □無  □有 

學雜費減免 □無  □有 

弱勢助學金 □無  □有 

已申請其他 

單位補助 

□無  □有（請續填下表） 

補助單位 項目名稱 金額 備註 

    

    

    

申請資格及應

繳交證明文件 

基本 

資料 

□在學證明 □本人郵局存簿影本 

□全戶戶籍謄本/戶口名簿(含詳細記事) □全戶各類所得資料清單及財產歸屬清單 

弱勢

身份

證明 

□低收入戶證明影本 □中低收入證明影本 

□身心障礙證明影本 □原住民籍學生證明影本 

□特殊境遇家庭證明影本 □新住民及其子女證明影本 

□三代無人上大學切結書 □弱勢家庭學生（第  級） 

突發

狀況

證明 

□診斷證明書 □重大傷病通知 

□死亡證明書 □受災證明 

□其他證明文件： 
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急難情形自述 

 

切結事項 

  本人因前述急難事實，致生活陷於困難。除已閱讀並了解本申請表各節，並保

證上述所填各項資料及所附文件均為真實，並知悉提供不實資料及違反相關法令之

後果，若有可歸責於己之事由，除繳回所領金額並自負一切法律責任。 

申請者簽章： 

監護人簽章： 

※若申請人未滿法定年齡 20 歲，需請監護人簽名以示同意。 

簽署日期：   年  月  日 

審查人員意見 

導師 系主任 教官 

   

承辦人 生輔組組長 學務長 

   

董事會核示 

□通過申請，核定補助金額新臺幣      元整。 

□不通過申請，說明：  

 董事長簽核：        年  月  日 
 


