臺中市舜心慈善功德會 獎助學金(急難補助)申請書
	                    學校        年級       班
	申請項目
	□獎助學金  □補助:           

	姓名：
	出生日：     年    月     日
	身份證號：

	連絡人： 
	連絡人電話：
	E-mail：

	通訊地址：

	家 庭 成 員 描 述 
	編號
	稱謂
	姓名
	年齡
	就學/就業
	每月收入
	健康狀況

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	家況/保險
	□單親 □身/心障礙 □其他           
	□健保□農保□榮保□勞保□漁保□其他：

	經 濟 狀 況


	一、家庭全戶前一年收入約                       元。
二、□自有住屋，無貸款。□自有住屋，有貸款；每月                   元。
□在外租屋，每月租金                       元。
三、□政府單位:          補助          元/月.年。

    □         慈善單位補助           元/次。         慈善單位補助           元/次。

	在校成績
	附上學業、操行成績及獎懲紀錄影本
	申請補助時
	附上戶籍影本、低收入戶、其他證明文件

	※學生家庭狀況描述：
                                                     

	本人同意將本次申請相關資料提供設獎單位，以做為獎學金之評審與核發依據，且不退件。學生簽名：                     

	※導師(家長)意見：（必填）

                                                          導師(家長)簽名：                               

	本會審查意見：


中華民國        年        月        日
