國立勤益科技大學   學年度
生活助學金-身心障礙生申請表

申請日期：   年   月   日                                            
	姓名
	
	系班別
	
	出生

年月日
	年  月  日


	聯絡
電話
	

	身分證

字號
	
	學業
成績
	
	詳細
住址
	

	學號
	
	
	※應60分以上

※新生免
	
	

	具結事項:

(一)申請人確無下列情形之一：

1.不具中華民國國籍者。

2.逾25歲或25歲以下之進推部、在職班、學分班、僅於夜間或假日上課、遠距教學者。

(二)申請身心障礙生活助學金之學生，為維護其權益及保護其工作安全，均參加勞(健)保及勞工退休金。

以上具結事項如有不實，願於學校規定期限內繳回所領之金額，且放棄申領生活助學金資格，並負法律責任。

申請人簽章：
	附

繳
證

件
	□1.自動劃撥轉帳申請單及學生本人金融機構存摺影本。
□2.前一學期成績單正本(新生免)。
□3.學生證影本。
□4.身心障礙手冊影本。


	申請本項生活助學金者，每週應參加服務學習約14小時(每月55小時)。請於左列表格填寫可參加服務學習時間。（例9:00~12:00）
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五

	
	
	
	
	
	


 (註1)申請期限：應於學務處課指組公告申期期限繳交各項資料，逾期不予受理。

(註2)按當年度簽奉核准名額，依當事人提出之申請時間及學制(大學、研究所)依序排列正、備取人員。 
承辦人：             單位主管：

國立勤益科技大學學生自動劃撥轉帳申請單

	申 請 撥 款 名 稱
	生活助學金-身心障礙生

	學          號
	

	科 (系) 班  別
	

	姓          名
	

	通  訊  地  址

(請填寫郵政區號)
	□□□

	聯  絡  電  話
	
	手機
	

	金融機構名稱
	

	分行名稱
	

	帳         號
	分行別-科目-編號(銀行請填行號+帳號)


	
	

	備

註
	1. 為確保付款安全並提供迅速服務之效率，一律採匯撥方式入帳。 

2. 請檢附受款人金融機構存摺(銀行)封面影本均可(浮貼於虛線處) ，送至承辦單位憑辦，以利後續撥款作業。

3. 存摺戶名需與本案申請者姓名相同。






請將金融機構之存摺封面影印本浮貼處
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