
崇仁醫護管理專科學校生活助學金申請表 

編號：                                              申請日期：   年    月    日 

姓名  班級  學號  
身份證 

字號 
 聯絡電話  手機  

監護人  關係  聯絡電話  

學期成績 
    學年度第    學期(以申請時的上一學期為準) 

操行成績： 學業成績： 

申請資格： 

□父母雙亡或低收入戶學生。 

□家庭年收入 90 萬元以下學生。 

□家庭或學生發生家庭暴力、重大急難、意外、特殊境遇婦女家庭困難情事。 

□原住民、身心障礙子女（學生）、失業家庭、外僑生、單親家庭及其他清寒學生。 

□其它經導師簽署證明，或配合各單位工作之特殊需求經所屬單位主管核可之學生。 

                                                    學生簽名：            
家庭狀況(申請原因)： 

父母或法定監護人意見： 

 □ 同意  □不同意 

家長簽章：                 

導師意見: 

                            

         導師簽名：         

定義 屬領取學校弱勢助學金參與服務活動之服務負擔助學生，非屬於有對價之僱傭關係，

無勞基法之適用。大專校院為協助弱勢學生安心就學，提撥經費獎助或補助學生，並

安排學生參與學校規劃之無對價關係之服務活動，且領取之助學金與其服務時數非屬

於有對價之雇傭關係。 
安全及服

務紀律 

1.學生協助各單位之各項服務有安全顧慮時，應注意自身安全外，並應適時向服務  

  單位報告，做適當之調整，以維護安全。 

2.嚴禁學生將服務單位之服務內容，業務資訊等各項資料訊息，洩漏或流傳。 

3.學生應按約定時間服務，並遵守服務單位各項規定，接受服務單位業務有關教職員

  之指導。 

備註： 
1. 申請本助學金通過之學生得由學校安排不超過 30 小時之生活服務學習，由分配之各單位安

排有助於學生養成畢業後就學及就業能力之職場服務體驗活動，強調「服務」與「學習」的

相互結合，在服務的過程中獲得學習的效果，不以獲取報酬為目的之各項輔助性服務。服務

內容由各單位排定，以不妨礙學生學業與身心發展為限。 

2. 申請本助學措施則表示同意本措施之定義、安全及服務紀律。 

單位主

管簽章 

 

生輔組長

 
學務 

主任 

 

 


