
周詠棠先生紀念助學金申請書 
編號：  

學生姓名  推薦教師 
 科別 □護理科 □老人健康服務事業管理科 

班級 五專部   年   班 

學號  性別 
□男 

□女 

填表

日期 
民國   年   月   日 

出生日期 民國      年      月      日 
申請

經驗 

□首次申請本助學金 

□非首次申請本助學金 

聯絡資料 
住址：                                     電話： 

主要聯絡人：                關係：         電話： 

申請要件 

1. 為本校護理科或老人健康服務事業管理科學生。 

2. 上個學期之學業平均成績70分以上或班級排名前50％，操行85分（含）以上，沒有大

過（含）以上之處分。 

3. 家庭長期處於支持結構脆弱、經濟不利狀態，卻未能擁有補助身分之學生；遭遇窘迫

處境影響就學、急需濟助之學生；學生其父母(監護人)失業，且未領取政府之各類助

學補助、各單位子女教育補助費及清寒獎助學金者；具有教育部學雜費減免資格者

(低收入戶、中低收入戶、身心障礙學生或身心障礙人士子女、特殊境遇家庭子女、

原住民等或軍公教遺族身分)。 

4. 最近一年度綜合所得稅家戶綜合所得總額在95萬元以下。 

上述四要件皆應同時存在並取得相關證明。 

家庭成員 

親屬稱謂 姓名 年齡 就學/業狀況 親屬稱謂 姓名 年齡 就學/業狀況 

        

        

        
 

家庭現況 

1.家庭狀況： 

  □清寒證明(政府單位或導師證明)  □其他相關說明：                             

2.父母婚姻狀況 

  □婚姻正常  □父母離異  □父母親其一亡  □其他：                             

3.住屋情況：□自宅  □租用  □借住親友家  □其他：                             

家庭經濟 
家裡主要經濟來源：□父親□母親□祖父□祖母□其他親戚□學生自己□其他 

家庭總收入每月平均約_____________元 

政府或民

間團體補

助情形 

項目名稱____________________/每月_________元 

項目名稱____________________/每月_________元 

項目名稱____________________/每月_________元 

申請人  

自述 

 

請簡述家庭背景與困境、個人積極突破或改善家庭困境之正向行為、義舉善行等。(至

少100字) 

 

 

 

 

 

 

 



推薦人 

(本欄位由

導師進行

審查確認) 

 

師長推薦理由簡述：(至少100字) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     導師簽名                 

應繳交資

料之審查 

以下文件皆須附上(檢核後於右邊空格打勾) 
申請者

自審 

體課組

審查 

「周詠棠先生紀念助學金」申請書   

前一學期成績單及獎懲紀錄(須蓋學校證明章)。   

三個月內全戶戶籍謄本(記事欄不可省略)。   

清寒證明、家庭災害證明(或導師證明)。   

最近一年度綜合所得稅家戶綜合所得總額在95萬元以下證明。   

重複申請者，需附上當學期完成服務學習20小時記錄。(首次申請者不用

填) 
  

備註 

1.申請人所提供之資料，同意本校及周詠棠先生紀念助學金捐助單位使用於本申請案並

保管之。 

2.經審查通過後，申請人應繳交金融帳戶封面影本及學生印章。 

                                   申請人同意請簽名：___________________ 

 

推薦人(導師) 科主任 
體育暨課外活動指導組

承辦人 
學務處主任 

    

 

 

 


