
敏惠醫護管理專科學校 106 學年度【大專校院弱勢學生助學計畫-生活助學金】申請表 

姓名  學號  科別
□護理科    □幼兒保育科 

□美容保健科□牙體技術科 

住家電話  學生手機  
班級/

座號
      年       班      號 

檢附資料(請
依序檢附) 

□105 年度綜合所得稅各類所得資料清單【學生本人與其父母(或法定代理人)】 
□戶籍謄本(三個月內)或新式戶口名簿影本(兩者需含記事欄項)【學生本人與其父母(或
法定代理人)】 

□導師證明 

□105 學年第 2 學期成績單：學業成績          分；操行成績          分(請填寫) 
□獎助學金自我檢核表 

家庭狀況(由

申請者填寫) 

 

 

 

請務必填寫，未填寫者不予受理

申請注意事項 

一、申請資格： 
1.符合家庭年收入 70 萬元以下及前一學期學業成績平均達 60 分以上之學生可依其個人意願，在申請

弱勢學生助學計畫之助學金或辦理學雜費減免的同時，主動向學校提出申請。 
2.有下列情形之一者，不得申請：(1)不具中華民國國籍者。(2)業依規定具有低收入戶學雜費補助者或

公務人員子女教育補助費者。(3)業依規定領有低收入戶生活扶助（就學生活補助）、原住民學生一般

助學金或原住民學生低收入戶服務助學金等政府提供同屬生活費性質之補助，或進行校外實習領有津

貼者。 
二、生活助學金辦理方式： 
1.本校生活助學金名額：依本校每學年度提撥辦理學生就學獎補助經費；如申請人數超過名額時，則

依家庭年收入、導師證明或其他各項學雜費減免證明(不含低收入戶及原住民)、前一學期操行成績 70
分以上三項標準依序核給。 
2.生活助學金依學生申請並經會議審核後，每人每月提供生活助學金 3,000 元或 6,000 元，每人每月提

供生活助學金 6,000 元者學校得安排生活服務學習，安排生活服務學習每週時數不得超過八小時，每

月服務學習不得超過三十小時。 
三、如果申請人數超過名額則「依序給予標準」，送「就學獎助審查委員會」審查，必要時得請導師

列席說明。 
四、本計畫案預計執行時間為一學年(第一學期十二月至第二學期六月，依本校提撥經費做調整)。開

會審查通過後，如無故放棄或無正當理由，無法依學校規定在時間內繳交資料者，將無法核撥款項。

請自行斟酌是否提出申請，切勿佔用其他同學申請權益。 

請自行勾選(二擇一) 

□申請每月提供生活助學金 3,000 元，無須服務學習。 
□申請每月提供生活助學金 6,000 元，學校得安排生活服務學習。 

申請學生：                   (簽名和蓋章)  民國 106 年    月    日

承辦單位初審 □資格符合 □資格不符             

就學獎助審查結果 □入選     □未入選              

導師 課外活動指導組承辦人 課外活動指導組組長 學務主任 

    

※請完成導師簽章後送至課外活動指導組申請。 



敏惠醫護管理專科學校 申請獎助學金自我檢核表 

1. 家庭經濟： □低收 □中低收 □一般  

2. 家庭收入：每月約              元  

3. 父母就業狀況：□雙就業 □父就業 □母就業 □雙失業中  

4. 家庭住房：□租屋 □自有  

5. 家庭扶養子女人數：□1人；□2人；□3人；□         人(請填寫)  

6. 家庭子女就讀人數： 

大專(公立)      人；高中(公立)      人；國中( 公立)      人； 

大專(私立)      人；高中(私立)      人；國中(私立)      人； 

國小(私立)      人。  

7. 家庭就讀本校人數：        人(含申請者)。  

8. 學習情況：上學期(年)學業成績：        分；  

操性成績：        分。  

9.其他學雜費方案補助：□有；補助項目名稱：                    

        □無  

10.亟須急難救助之特殊事故（請條列式敘述）：  

(1)                                                                 

(2)                                                                 

(3)                                                                 

學生簽名或蓋章：                 
 


