啟英高中進修學校104學年度第一學期清寒助學金(愛心便當)申請書

	科班
	       科     年     班
	學號
	

	姓名
	
	電話
	

	住址
	
	房  屋
	 □自有  □承租

	特殊身分
	  □無    □低收戶   □身心障礙（本人）    □原住民    □其他          

	家         庭         狀         況

	親屬稱謂
	姓名
	存歿
	健康狀況
	就學或
就業狀況
	每月收入

	
	
	
	正常
	疾病
	殘障
	
	

	父
	
	
	
	
	
	
	

	母
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭狀況描述（請學生詳填）

	

	

	

	

	導師加註意見：

	

	

	

	檢附證件名稱
	□診斷證明 □低收入戶證明□戶口名簿□其他(            )

	導師查證屬實

簽 章 確 認
	校    務    處

	
	□ 審  核  通  過

□ 審 核 不 通 過
	


備註：1.各項資料請務必填寫清楚，以免影響權益。2.審核通過時,請導師通知家長。
