       國小/國中身心障礙學生交通費補助申請第一次送件注意事項檢核單

下列資料，請務必詳細填寫與勾選：

申請份數：    份

承辦人：                      聯絡電話：             分機：       

送件資料請附於本檢核單後方

第一次送件(99/10/07)

壹、申請表
一、學生基本資料


二、申請資格 (請務必據實勾選，未勾選者，視同資格不符)

三、補助資格認定文件

(請依文件編號順序整理齊全)


四、學生無法自行上下學
情形說明


五、簽章

貳、封面袋    郵寄地址：73001臺南縣新營市民治路36號教育處特幼科侯翔瀛先生收


註一 ◎99學年度第一學期複審結果公告日期預計為99年11月1日，屆時請檢送印領清冊及領據到府。

註二 ◎請注意學生身障手冊之有效期限（需為99年12月30日前），若手冊非於期限之內，則應俟核發新手冊後，再行補件，完成複審程序。
臺南縣      國中/國小99學年度身心障礙學生交通費補助申請表

申請月份：■第一學期(9月至翌年1月，共5個月) □ 第二學期(3月至6月，共4個月)

編號：       （請勿填寫）                                   填表日期：    年    月    日

	一、學生基本資料

	學生姓名
	
	身分證字號
	

	性別
	□ 男      □ 女
	出生日期
	年      月      日

	監護人

姓名
	
	關係
	
	聯絡電話
	

	戶籍地址
	_______縣(市)_______區(鄉、鎮、市)________里(村)_____鄰________路(街)_____段______巷______弄_______號之_____樓之_____(請填寫戶口名簿或戶籍謄本所載地址)

	聯絡地址
	□同戶籍地址

	就讀班級
	年      班
	班級導師
	

	就讀班別
	□普通班  □資源班  □啟智班  □其他(請說明：                )

	障礙類別
	
	障礙等級
	
	鑑定日期
	

	二、申請資格(下列三項皆須符合，請學校據實以報，如有虛報、冒領之情事，除補助款全數繳回外，須負一切法律責任。)(務必勾選，未勾選者，視同資格不符)

	□未請領臺南縣政府其他交通費補助。

	□未請領教育代金。(不含在家教育學生)

	□未搭乘身心障礙學生就學交通車。(不含拒搭者)

	三、補助資格認定文件(請依編號順序由上而下，整理齊全)

	□1.身心障礙手冊正反面影本。A4尺寸影印清晰可辨識，且未逾期（需為100年6月30日之前）若手冊非於期限之內，則應於新手冊核發後，再行補件。

	□2.公立醫院或區域級以上醫院診斷無法自行上下學證明(障礙程度為中度、輕度者須檢附，重度、極重度者免附。)(診斷證明有效期間為99.7.31~99.9.30)

	□3.本縣鑑輔會證明文件。(已附上身障手冊者，此項免附)

	□4.戶籍謄本或戶口名簿影本。(戶籍如有更動，請檢附最新版本)

	四、學生無法自行上、下學情形說明：
	(請學校依實際情況填寫，未詳填者，視同資格不符)

	

	家長

簽章
	
	導師

簽章
	
	承辦

人

簽章
	
	主任

簽章
	
	校長

簽章
	


＊請學校於99年09月30日前(以郵戳為憑)將初審通過表件送教育處特幼科 侯翔瀛先生(06-6337942)彙辦，逾期不予受理。
臺南縣       國中/國小99學年度第一學期身心障礙學生交通費補助印領清冊

申請月份：■第一學期(9月至翌年1月，共5個月) □第二學期(3月至6月，共4個月)
填表日期：    年    月    日

	編號
	學生姓名
	核定金額
	學生簽章
	家長簽章
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	合計
	新臺幣(大寫)     萬     仟     百     拾     元


承辦人                     主任                   校長
· 請於99年09月30日前檢送印領清冊及領據送特幼科侯翔瀛先生辦理，逾期恕不受理。

· 簽章係指簽名與蓋章，若無法簽名則以按捺指紋代替；若家長非父母，請於家長簽章後方註明與學生之關係，(如：祖孫……等)。
□1.戶籍地址請依戶口名簿或戶籍謄本所載地址詳細填寫鄰里等資料。


□2.請註明申請學生與家長之關係。


□3.障礙類別、等級及鑑定有效日期請依身障手冊所載填寫。





□1.身障手冊正反面影本，請以A4尺寸影印，勿裁切，須清晰可辨識，且手冊未逾期。詳見� HYPERLINK  \l "註二" ��註二�


□2.「輕、中度者」需有公立醫院或區域級以上醫院診斷證明，診斷證明有效期間為99.7.31~99.9.30(開學日前後一個月內)，須有醫師姓名、診斷日期、醫院大印。


□3.本縣鑑輔會證明文件，已附上身障手冊者，此項免附。


□4.戶籍謄本或戶口名簿正反面影本，戶籍有更動者，請檢附最新版本。





□1.簽章請用黑筆或藍筆。


□2.家長簽章請與家長姓名欄中資料相符。








□ 請由學校依學生『實際情況』填寫無法自行上下學的原因，請務必詳填，若無詳填或每位學生皆一致，則視同資格不符。





校碼


    (請勿填寫)





一式2份，1份學校自存，1份送府








