財團法人凱基社會福利慈善基金會
「愛，從小學起」學生助學金計畫申請資料表
申請日期：   年   月   日

學校名稱：  花蓮縣新城鄉新城國民小學  　　　　　　　　　　　
申請排序編號：

　

　（請依「申請案件彙整排序表」上的排序標示）　　　　　　　　　　　
	學生資料

	學生姓名
	
	性別
	□男□女
	出生年月日
	年月日
	身分證

統一編號
	

	父母或監護人姓名
	

	班級
	年班
	聯絡電話
	(H)
	(M)

	住家地址
	□□□         縣(市)           鄉(鎮、市、區)          村(里)        鄰

  路/街      段       巷         弄       號      樓     室

	是否為中、低收入戶□否□是（請附相關證明)每月補助金額:

	是否領有其他補助□否□是，（請說明)補助單位：補助金額：

	學童家庭資料（請盡量就所知部分填寫)

	稱謂
	姓名
	年齡
	職業
（學生請填校名)
	工作收入
（月平均所得金額)
	健康狀況
	其他特殊情形
（殘障、疾病、婚姻等)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	申請文件檢查

	· 必備文件
· 全戶戶籍謄本乙份（近三個月)。
· 檢附證明文件，請勾選：
· 1.低收入或中低收入戶證明□  2.家境清寒證明
· 3.身心障礙手冊□  4.重大傷病卡
· 5.醫療證明（如：死亡證明書、醫療診斷證明書)
· 6.天然災害災區受災家庭證明□ 7.服刑證明
· 8.遭逢變故等其他足以佐證資料□9.特殊才藝比賽獲獎或評鑑證明


	推薦理由說明(須由校方填寫)

	申請人家庭人口背景及遭遇簡述：
特殊才藝資賦表現、培育計畫等敘述（無申請「特殊才藝助學金」者免填)


	簽章
	校長簽章：（本人簽章)
教務主任簽章：（本人簽章)
· 社工/輔導老師簽章：（本人簽章)
· 其他指導老師簽章：（本人簽章)
（指導老師/輔導老師可擇一簽署)


財團法人凱基社會福利慈善基金會助學金計畫
蒐集、處理及利用個人資料告知暨同意書
財團法人凱基社會福利慈善基金會（以下簡稱「本會」）及您的所屬學校因辦理本會助學金計畫相關作業之需要，將蒐集、處理及利用您的個人資料。我們依據「個人資料保護法」之相關規定，向您告知下列事項：

  我們蒐集您個人資料的目的係為辦理本會助學金計畫之申請、審查、撥款及動支等作業需要，我們因為此一目的所蒐集之個人資料類別將包括您的姓名、性別、出生年月日、身分證統一編號、住家地址、聯絡電話、家庭資料及其他任何得以直接或間接方式識別個人之資料等（以相關申請表內容為準）。
我們就所蒐集到的您的個人資料將於本會辦理該次助學金計畫作業所在之地區，依據作業所需期間及本會依法應予保存之期間內，透過書面或電子方式予以處理及利用。除了我們以外，您的個人資料也將可能提供給我們的主管機關及其他依法得向我們取得 您個人資料之機關。
　　依據個人資料保護法，您可以就我們所保有的您的個人資料行使下列權利，除符合個人資料保護法及其他法律規定之情形外，我們不會拒絕：
(1) 查詢、請求閱覽個人資料
(2) 請求製給個人資料之複製本。
(3) 請求補充或更正個人資料。
(4) 請求停止蒐集、處理或利用個人資料
(5) 請求刪除個人資料。
　　我們依據上述原因並遵守個人資料保護法及相關法律之規定蒐集、處理及利用您的個人資料，若您選擇不提供個人資料或提供不完全時，我們將可能無法受理您的助學金申請。

我已充分瞭解上述事項並同意上述就我的個人資料之蒐集、處理及利用。同時，我所提供的個人資料中如包含第三人之個人資料，我聲明已透過適當方式告知該第三人其個人資料將於上述範圍內被蒐集、處理及利用，並已取得該第三人之同意。
    此致
財團法人凱基社會福利慈善基金會

[ 花蓮縣新城鄉新城國民小學 ](學校名稱)
受告知人暨同意人：_________________
 (簽名或蓋章)
                                   法定代理人/監護人：______________
 (簽名或蓋章)
中華民國年月日
​​​
凱基慈善基金會
「愛，從小學起」助學金計畫回饋單

年　　月　　日
	親愛的老師，您好：
　　感謝您對本計畫的盛情支持與參與，您的意見與回饋是推動本基金會進步的原動力。煩請您於學年度結束前填寫此份回饋單並郵寄回本基金會。敬請不吝提供寶貴意見，做為我們改進之參考。
    再次謝謝您，並由衷的祝福您，一切順心愉快！
凱基慈善基金會　敬啟


1、  貴校推薦之個案,是否因此自下列事項有所改變(可複選)：
□求學態度  □學業成績  □家庭狀況  □人際關係  □無明顯差異
2、 承上題,請依個案改變之實例簡述。
三、您認為本助學計畫之最佳申請時間為（下學期免填)：
    □1月（年度開始)  □2月（第二學期開始)  □9月 (新學年度) 
    □其他（請說明​)
四、您對本助學金計畫的建議：
    □無。
    □有。請說明： 
學校：​​​​　　　　　　國小　受助學童：　　　　　　　　教師簽名：　　　　　　　　
財團法人凱基社會福利慈善基金會
聯絡電話：(02)7702-9922
地址：10462台北市中山區明水路700號　　
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