臺北市特殊教育學生申請助學金實施要點
92年10月9日北市五字第09238093200號函

98年3月5日北市教特字第09832424300號函修訂
1、 臺北市政府教育局（以下簡稱本局）為鼓勵及協助特殊教育學生學習，並依據特殊教育法第十九條第一項規定訂定本要點。

2、 申請對象：就讀本市特殊學校、高中、高職、國中、國小之特殊教育學生（身心障礙類應領有身心障礙手冊或經本市鑑輔會鑑定安置之學生）。

三、申請資格（具下列條件之一）：

(一)學習表現良好之身心障礙類特殊教育學生。

(二)社會局核定低收入戶之特殊教育學生（含身障類及資優類）。

四、申請名額及金額：每學年度二千名，每名二千元整。

五、申請時間：
(一)符合申請條件之學生，由學生或家長填妥申請表(附件一)，於每年三月十五日前向就讀學校提出申請，逾期不受理。

(二)各校彙整相關資料後於三月三十一日前檢具印領清冊（附件二）二份函送本局提出申請（私立及國立學校並請檢附領據，市立學校免附）。

六、審核：由學校特殊教育推行委員會辦理。

七、已依其他規定領取政府提供之補助費及獎助學金者（不含減免學雜費、私立高中職學雜費補助、身心障礙者津貼及低收入戶生活補助），不得再依本要點申請助學金。

八、本要點自發布日實施，修正時亦同。

附件一
        學校     學年度特殊教育學生助學金申請表

申請日期：  年  月  日

	學生姓名
	班  級
	聯絡地址及電話

	
	年   班
	地址：

電話：

	申請資格
	□身心障礙類特殊教育學生   

障礙類別：

障礙程度：□輕度 □中度 □重度

	
	□社會局核定低收入戶的特殊教育學生

	檢附相關證件影本
	□鑑輔會鑑定（公文或其他資料）

□身心障礙手冊

□低收入戶證明

□學習表現良好證明

□教師推薦具體事實

	家長簽章
	學校承辦人員核章
	學校特殊教育推行委員會審查結果（校長核章）

	
	
	


備註：本申請表由學校留存。

附件二
臺北市            學校    學年度特殊教育學生助學金印領清冊

	編號
	學生姓名
	申請資格
	核 定 金 額
	學生簽名或蓋章

	
	
	身心障礙類
	資賦優異類
	
	

	
	
	障別
	等級
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	人數合計
	人
	總計金額
	萬   仟   佰   拾  元整


· 本清冊1式3份，1份學校留存，2份送本局（私立及國立學校請併同領據送局，市立學校免附）。
承辦人：           處室主管：          會計主任：        校長：
聯絡電話：                                                                                     






