附件一  臺北市私立大同高級中學教育儲蓄專戶補助申請書  案號:     

	個案姓名
	
	班別
	
	身分證字號
	

	地址
	
	聯絡電話
	

	家

庭

狀

況
	親屬

稱謂
	姓  名
	存歿
	年 齡
	健康狀況

正常 
疾病    殘障
	就學或

就業狀況
	每月

收入
	居住

狀況
	附 繳

證 件

	
	
	
	
	
	
	
	
	□租屋

□自有     □借住

□其他
	□低收入戶

□中低收入戶

□殘障手冊

□重大傷病證明
□個案訪視記錄表
□            

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	是否已申請其他救助？□有。項目：_____________                   □否。
	
	

	所   需   輔（補）  助   內   容   經   費（不超出補助標準）

	□學      費（需        元）  □雜      費（需   元）

□實  習  費（需        元）  □代收代辦費（需        元）

□餐      費（需        元）□與教育相關之生活費用（需        元）

□其      他（需        元）
	需補助總費用
	元整

	需予救助事實

概述
	(請申請人務必詳實填寫)


	班  級  導  師  意  見(請務必填寫)
	學務主任簽章(簽章後煩送交輔導室)

	                                 導師簽章：
	

	管理小組審查結果
(依審查會議記錄實施)
	□經審核不符合申請條件，不同意補助經費

□經審核符合申請條件，同意補助經費

核發新台幣：                元整
□其他：                      

	出納組長
	輔導主任
	會計主任
	校長

	
	
	
	


附件二  臺北市私立大同高級中學「教育儲蓄戶」申請個案訪視紀錄表
(請導師參與訪視並填寫本訪視表)
	班  別
	
	姓  名
	
	性  別
	

	地  址
	
	電  話
	

	監護人
	
	訪視對象
	

	訪視時間：    110年    9月    2日       15時    30分

	訪視內容：（請依申請表記錄之內容實施訪視）

	

	

	

	

	

	

	

	

	訪視結果：

	

	

	

	


　　　導師：            輔導主任：            校長：
1

