	金門縣金城鎮中正國小周秀卿老師紀念助學基金申請表

	中華民國        年        月       日
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	檢附
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	□清寒證明書
□低收入戶證明書
□上學年成績證明書
□殘障證明(父母或本人)
□其他(                                               )                                             

	承辦人
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	管理委員會
複審
	　

	備註
	一、清寒助學金：每名補助金額新台幣伍佰元整。
二、急難助學金：
        1.凡學生符合下列情形之一者，酌情給予補助金額新台幣壹萬元。
            (1).父母雙亡，全家陷於困境者。
            (2).遭意外災害居所全毀，生活陷於困境。
            (3).遭意外事故（如觸電、車禍等）使一家蒙受二人亡故。
         2.凡學生符合下列情形之一者，酌情給予補助金額新台幣伍仟元至壹萬元。
            (1).雙親有一人亡故，生活陷入困境者。
            (2).雙親有一人殘障，生活陷入困境者。
            (3).本人發生意外事故（如觸電、車禍、溺水等）受傷嚴重或重病須龐大醫療藥費，  

且影響家庭生計者。
            (4).因意外事故，使主要擔負家計謀生者亡故（如父、母、兄、姊）。
            (5).因意外災害（如水、火、風災等）使居所半毀生活陷於困境者。
          3.凡學生符合下列情形之一者，酌情給予補助金額新台幣叁仟元至伍仟元。
             (1).家屬重病因而使全家生活陷於困境者。
             (2).學生本人身患重病，家庭負擔艱難者。


