
臺中市     學年第    學期身心障礙幼兒身心障礙學生及身心障礙人士子女學雜費減免補助申請表-私立國中/小
校名：                                          填表日期：  年  月  日

	學生姓名
	
	身分證字號
	

	年  級
	□國小部   年   班

□國中部   年   班
	出生年月日
	年     月    日

	家長或監護人（親簽或蓋章）
	備註：如申請身心障礙人士子女補助者，因父母離異，學生之監護權人並無身障手冊(或證明)，請以雙方父母名義（雙方簽章）共同提出申請。

	電   話
	(H)               (O)                手機：              

	家長(監護人)戶籍地址
	

	學生戶籍地址
	

	申請補助項目
	□身心障礙學生              □身心障礙人士

	補助基準
	□輕度：補助五千元。
□中度：補助八千五百元。

□重度/極重度以上：補助一萬兩千五百元。

	身心障礙手冊(或證明)影本請黏貼於本申請表背面空白處，最近一年之戶籍謄本及最近一年家庭所得證明（綜合所得清單）請附於本表後，並以訂書機在本表左上角裝訂。


(蓋職章 或 簽名加蓋私章)

承辦人：                       主任：                   單位首長：

聯絡電話：               分機



領  　款  　收  　據
茲收到臺中市     學年第    學期身心障礙幼兒身心障礙學生及身心障礙人士子女學雜費減免補助申請表-私立國中/小，計新臺幣               元整。
※單位名稱：（同關防）
※地    址：

※聯絡電話：            分機       ※傳    真： 

※統一編號：

※匯款銀行/郵局：              分行/分局：
※匯款戶名：

※匯款帳號：
1.承辦人簽章      2.會計簽章      3.出納簽章      4.校長
＊承辦人、會計、單位首長核章不可為同一人＊

中　　華　　民　　國　　　　　年　　  　月 　　　　日
	
臺中市     學年第    學期身心障礙幼兒身心障礙學生及身心障礙人士子女學雜費減免補助印領清冊-私立國中、私立國小

	學校全銜：(同關防)

	序
	學生姓名
	身分證字號
	住址
	補助金額
	學生蓋章

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


第      頁，共      頁，總計申請人數：         人，總申請金額：               元
1. 承辦人簽章        2. 出納簽章            3.主計簽章            4.校長簽章
※蓋職章 或 簽名加蓋私章，其中1.2.3.人員不得為同一人。內容如有更改，請承辦人於該處核章※
私立國中/小申請表件三之一





備註：1.身心障礙學生申請是項補助款免附戶籍謄本，僅需檢附最近一年家庭所得證明及身障手冊（或證明）影本。


2.身心障礙人士子女申請是項補助款，須檢附戶籍謄本（父母或法定監護人及子女可於不同戶戶籍，但皆須設籍本市）、身心障礙手冊（或證明）持有人之手冊（或證明）影本、最近一年家庭所得證明。


3.同時具有多項減免、補助身分者，僅能擇一辦理。已申請領軍公教子女教育補助費或向其他機構申請補助學雜費者，不得重複申請本項減免。


4.各校應依規詳實審核，若有不實，請自行負責。
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學 校 存 摺 影 本








關   防
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