財團法人嘉義縣朴子寺高明寺清寒助學金申請表

	學生姓名
	
	性別
	
	籍貫
	    省     縣(市)           
	年齡
	

	住    址
	
	電話
	

	就讀學校
	
	□高中（職）組□國中組□國小組

	申請人家庭成員狀況

	稱謂
	年齡
	職業
	教育
	健康
	稱謂
	年齡
	職業
	教育
	健康

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申請條件：

1. 政府列冊登記之低收入戶，由戶籍所在地，鄉、鎮、市、區公所出具證明。

2. 班級導師依據下述條件，視申請人狀況作具體事實陳述。
（1） 父母雙亡，而監護人無力負擔教育費。

（2） 單親家庭（父母離異或一方死亡）教育與生活費全賴單親負擔，而單親無力負擔者。

（3） 父母重度殘障或疾病而無謀生能力者。

	清寒證明
	

	備    註
	

	審核結果：
財團法人朴子高明寺

清寒助學慈善事業委員會 主任委員                   簽章

                                                      年    月    日


