崑山科技大學校友教育基金會慈善扶助實施管理辦法

一、成立宗旨

為加強關懷母校師生罹患重大傷病或遭逢重大變故之低收入戶家庭或個人，特制定本辦法。

二、濟助對象

    母校在籍學生及教職員工。

三、濟助範圍：

(一)、家庭發生重大變故，致生活陷於困頓者。

(二)、罹患重大疾病、因車禍傷害致身體遭受殘廢者(須檢附公、私立合格醫療院所診斷書)。

(三)、家庭直系親屬死亡無經濟能力辦理喪葬者(須檢附死亡診斷書)。

    (四)、班導師發覺學生生活困苦，主動提報申請者。。

四 、申請方式

(一)向本會填具申請書，並檢具相關證明文件提出申請。
(二)需附申請人之學生證影本。戶口名簿影印本。
五、濟助金額與發放方式

(一)本會以現金濟助為主，物品濟助為輔。

(二)發生重大變故之師生家庭，致生活陷於困頓者；全戶四人(含)

以下發放新台幣參仟元整，五人(含)以上發放新台幣伍仟元整。

(三)罹患重大疾病、因車禍傷害致身體遭受殘廢者，發放新台幣伍仟元整。

(四)直系親屬死亡無經濟能力辦理喪葬者，由本會協助安葬事宜。

(五)上述補助情形，得視本會財務狀況斟情調整之。

(六)該審核會議如未召開、或因個案急需救助等原因，得授權本會理事長

    或秘書長先行審議扶助，並於下次會議召開追認之。

六、審核程序

各項救助經由本會慈善扶助審查委員會共同審查，該委員會得授權本會秘書長辦理。

七、濟助案件之辦理，全戶以一年二次申請為限。當年度第二次申請時間需達

四個月以上。

八、特殊個案

(一)該申請戶當年度連續發生重大家庭變故，得另以專案審核。並經委員會議二分之一委員出席，二分之一委員同意，發放金額由委員討論之。

(二)其他特殊個案由委員會討論之。

九、本辦法經本會董、監事會通過後，報請主管機關核備後實施，修改時亦同。

『崑山科技大學校友教育基金會慈善扶助』個案轉介申請表
申請項目：□家庭變故、中低收入戶急難濟助  □重病傷殘急難濟助  □喪葬急難濟助
	學生姓名
	
	性別
	□男□女
	職業

科系年級
	
	出生年月日
	民國  年  月  日

	身 份 別
	□一般□原住民□榮民□新移民□其他                        
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	聯絡地址
	
	個人

存摺
	□有 □否
	聯絡電話
	必填

	
	
	
	
	手機號碼
	

	申請單位
	系所
	  
	導  師
	
	導師電話
	

	
	
	
	系主任
	
	系主任電話
	

	
	住址
	
	申請日期
	民國  年  月  日

	說明：請敘述家庭背景、成員及主要經濟來源狀況、急難原因及需求....等


	家  庭  所  有  成  員  狀  況

	稱謂
	姓   名
	年齡
	存/歿

健康狀況
	就業、收入情形

或就讀學校年級
	稱謂
	姓   名
	年齡
	存/歿

健康狀況
	就業、收入情形

或就讀學校年級

	學生
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭經濟狀況
	全戶總人口數：   人，工作人口數： 人，就學人口數：   人

	保險別(可複選)
	□健保 □勞保 □國保 □農保 □漁保 □公保 □軍保 □眷保 □福保 □商業保險 □其他           

	福利資源現況

低收入戶

     類/款
	□低收家庭生活補助：＄           □身心障礙生活補助：＄           □兒少生活扶助：＄         □低收就學生活補助：＄           □婦女緊急生活扶助：＄           □老人生活津貼：＄        

□學校仁愛基金補助：＄           □學產基金急難救助：＄           □馬上關懷：＄        

□教育部助學金補助：＄          □醫院相對補助金額：＄           □公所急難救助：＄        
□其他社會資源(含已轉介單位)：

	家庭收入
	□無  □全戶每月工作平均總收入：         元  □利息收入        元  □其他:__________

	家庭支出
	□生活費        元/月 □房貸/房租        元/月 □學雜費        元/學期  □醫療費        元     

□喪葬費          元  □其他                                        

	主要負擔家計者
	□死亡 □身心障礙者 □服刑 □重大傷病患者 □失業達半年以上 □其他                

	檢附文件
	□近三個月內全戶戶籍謄本(需有記事欄） □低收入戶或清寒證明  □身心障礙手冊影本 

□重大傷病卡 □診斷證明 □死亡證明  □醫療或喪葬單據影本  □其他：               

	轉介單位

建議
	1.濟助項目：□學雜費 □營養午餐費

□生活費 □喪葬費 □醫療費 □健保費
2.濟助金額                        元
	機構關防

（系章）

	單位主管

（系主任簽章）


	轉介人員

（班導師簽章）




註：1.本表需由基金會董事、會務人員，或學校單位填寫。     2.個案經主辦單位審查通過後通知轉介單位。                                                       
收件編號：             





申請書及附件請依序排列後於右上角裝訂，此資料收件後恕不退還，惟將尊重個人機密予以嚴格保密。


專案寄件地址：台南市永康區崑大路195號  崑山科技大學校友教育基金會\ 聯絡電話：06-2059428或親至至本會辦公室辦理








