馬偕醫學院    學年度大專校院弱勢學生助學金申請表

	姓 名
	
	學　號
	
	系所

班級
	

	身分證

字號
	
	是否辦理

就學優待

減免
	□是    □否
	住家

手機
	

	通訊地址
	
	家長

職業
	

	轉學生、復學生原學校名稱年級
	學校名稱
	
	年 級
	

	家庭

狀況
	編號
	關係人姓名
	關係人身分証字號
	與學生關係
	備註

	 說  明：
＊學生父母或法定監護人，學生已婚者，加計其配偶。
	1
	

	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	檢附文件
	□戶籍謄本正本 (近三個月內)
  家庭收入計列範圍：

  (1)未婚之學生：為學生本人與學生之父母或法定監護人。

 (2)已婚之學生：則僅計算學生本人及其父母與配偶。

 (3)有關家庭特殊困難者：如單親家庭、家暴困境、失聯或服刑等者，請提供相關證明

    文件，以供查核。

□前一學期學成績單(學業成績平均達60分以上，操行成績達70分以上)
  (新生及轉學生除外)

                                   ※請於9月30日前申請完畢逾期不受辦理

	注
意
事
項
	(1)排除家庭利息所得超過新台幣2萬元者申領。

(2)排除家庭應計列人口擁有不動產價值超過新台幣650萬元者申領。

(3)排除研究所在職專班學生申領。

(4)助學金的補助於同一教育階段以一次為限。

(5)已申請教育部各類學雜費減免，及政府其他助學措施者，不得再申請本計畫的助學金。
(6)學校得視查核結果，要求符合申領助學金之學生參與生活服務學習，並得視學習情形作為下學期核發助學金之參考。

	同意書
立切結書人(學生本人)              ，如通過此助學金之補助，同意學務處分配參與生活服務學習，以作為下次申請之參考。
謹   立

     立切結書人：　　           （簽章）　　　年     月     日　　　　　　　　       
	
	組長：


