
高雄市立左營高中推動學校教育儲蓄戶實施辦法申請表_範例 

 112.9.第一次教育儲蓄戶管理小組會議通過 

申請人姓名（學生） 吳小明 班級 117 申請日期：113 年 2 月 18 日 

家

庭

狀

況

及

訪

視

概

述

紀

錄 

監護人 吳大明 職業 無 聯絡電話 0912345678 

地址 高雄市○○區○○路○○號 申請扶助方式 □單次    ■每月 

健康狀況 父 □正常 □疾病 ■身障 □其他 母 ■正常 □疾病 □身障 □其他 

經濟狀況，請依實際狀況填寫 申請原因 

1.經濟來源：□父 ■母 □雙薪 □其他 

2.房屋：□自有 ■租賃，租金__10000_____ 

        □寄居他人住處 

3.家庭每月收入： 

■20,000 元以下 

□20,000~30,000 元 

□30,000 元以上 

4.其他 

■扶養未成年子女（    3    人） 

■撫養無收入尊親屬（    1    人） 

■家境清寒 

（■低收入戶□中低收入戶□其他_________） 

□家庭突遭變故 

原因： 

 

 

□其他特殊狀況造成經濟困難 

原因： 

相關證明文件（如有檢附請於下欄勾選） 

失業證明 清寒證明 住院證明 診斷證明 身障證明 

     

學生／家長自述（簡述家庭狀況及需補助事實） 

 

父親因重度殘障沒有固定收入，目前僅靠母親從事清潔工的微薄收入，每月約有 15000 元，家中

尚須扶養祖母、3名子女須扶養，祖母年老體衰，……子女一個唸○○高中、另兩名是國中生、

小學生……，每月需付房租費 8000 元，……亟需社會大眾的援助…… 

 

 

請盡量詳實填寫。 

                                                                                                         

 

                                                      申請人簽名：吳小明 

                                                      家長簽名：吳大明 

                                                      聯絡電話：0912345678 



訪視對象：吳小明 

訪視時間：113.2.17 

訪視內容（家庭狀況及需救助事實概述） 

 

吳小明(17 歲，本校生)家中有祖母(67 歲，無工作有慢性疾病需每月就診)，父親(43 歲，重度殘

障，無法工作)，母親(42 歲)在○○民宿從事清潔工作，每月收入約 15000，家中子女 3人，…… 

 

請盡量詳實填寫。 

                                                      訪視人簽名：○○○ 

★擬申請補助項目及金額： 

代收代辦費：■學雜費 （ 6053 元）                ■書籍費（ 3066  元） 

            □交通費 （           元）           □校外教學（           元） 

            □畢業紀念冊（           元）        □宿舍費（           元） 

            □暑期輔導費（           元）        □競賽訓練費用（           元） 

            □其他          

餐費：■早餐（30*50 元）      □午餐（建議申請校內午餐減免）     ■晚餐（ 30*80 元） 

★申請總金額：6503+3066+5(1500+2400)=29069   註：5指的是一學期 5個月，早餐 50、晚餐 80 元 

請訪視人依實際狀況審慎評估欲補助金額，請檢附繳費單據（如繳費單、註冊單、劃撥單等） 

備註 

1.請詳細填寫、勾選申請補助項目 

2.申請補助學生，須配合填寫感謝卡給捐助人 

3.每學期須完成志願服務至少 20 小時 

審查結果 
□經審核，符合申請條件，上網進行勸募 

□經審核，不符合申請條件，不同意勸募 

申請案例 □舊案   □新案 

勸募案例編號： 

提案人（導師）簽章 承辦人簽章 學務主任簽章 校長簽章 

○○○    

 

 


