	元亨寺慈仁慈善會107年度高中職學生助學金申請表

	學校名稱
	
	申請人姓名
	
	學校師長審核簽章

	年級
	
	性別
	
	導師
	

	出生

年月日
	
	身份證字號
	
	
	

	聯絡電話
	
	手機
	
	業務承辦

師長
	

	家長姓名
	
	申請

日期
	
	
	

	現住地址
	

	電子信箱
	
	Line-ID
	

	一、師長推薦評語（上年度已申請者請敘明）：
                                                           

	二、自傳：（請簡述父母兄弟姐妹狀況、家庭困境、本人就學情形及其他特殊需助學狀況）

	三、家庭成員：

	稱謂
	姓名
	年齡
	就業情形

或就讀學校
	健康狀況
	聯絡電話(手機)
	請貼相片

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	四、申請資料：
□1、戶口名簿影本1份。
□2、鄉鎮區公所低收入或里長清寒證明等相關資料正本1份。
□3、學生住宅周邊簡便地圖1份(訪視用）。
※1之3項為必須檢附之文件，請依順序排列併於本表後於左上角裝訂。
五、希望擔任那項志工：

□1、每月第3週星期日上午9至11時博正醫院老人關懷2小時，參加2次。
□2、每年農曆7月下旬及農曆過年前(日期及地點另訂)，對低收入戶物品之發放4小時，擇一　　　　　

　　　參加１次。


※注意事項：
 1、若已領取其他社會福利團體補助者，不得申請本獎助學金。 2、經提報符合申請資格之學生，本會將擇日通知申請學生家長，前往學生家中訪視，以進一步了解家庭狀況。
附件1








