財團法人啟源文教基金會

『張文魁醫師紀念獎助學金』 申請表
填表時間：    年    月    日

	一、基本資料

	就讀學校
	
	就讀班級
	

	學生姓名
	
	性別
	
	身份證號
	
	生出日期
	
	電話

	
	
	
	
	
	
	
	
	住家
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	手機
	

	家長姓名
	
	關係
	
	身份證號
	
	生出日期
	
	工作
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	手機
	

	學生E-mail
	

	地    址
	通訊地址：□□□-□□

	
	戶籍地址：□□□-□□

	二、家庭成員概況（含父母、同居之祖父母、兄弟姐妹）

	稱謂
	姓名
	年齡
	婚姻
	職業
	健康狀況
	目前就業或就學狀況
	收入金額

	
	
	
	
	
	正常
	疾病
	殘障
	如:做何工作或就讀何校
	(每月)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三、是否為政府社會局所列低收入戶？ □是 卡號：          （請附原影本）   □否。

	四、是否接受政府其他機關濟助？ □是濟助機關：             金額      元 □否。

    是否接受其他社福團體濟助？ □是濟助單位：             金額      元 □否。

	五、住屋狀況：      坪（   房   廳）□自有（房貸每月        元）、□配住、
    □租賃（房租每月         元）、□借住 (與屋主關係          ) 、□違建。

	六、清寒原因：

（一）負擔家計者： □死亡 □棄家 □經商失敗 □老邁 □酗酒 □其他。

（二）家庭成員：□殘障 □精神病患 □久病不癒 □失業。

（三）家庭：□遭意外災害 □人口眾多 □原即貧窮。

	七、請繳付機關或學校推薦函、學業操行成績單正本乙份、戶口名簿影本、自傳、其他相關文件

	八、各項資料請據實填寫，如有虛報，除繳回所發之金額外，需負相關之責任。

	家長簽名:
	導師簽名:


審查意見: □通過    □不通過

財團法人啟源文教基金會
『張文魁醫師紀念獎助學金』

推  薦  函
謝謝師長於百忙中為您所推薦的學生填答以下問題:

一、學生姓名:             ;    年    班    號
二、該生家境確實貧寒，應給予補助： □是    □否
三、該生品行好良，無任何不良嗜好： □是    □否

四、該生具有專心務實、努力向上之積極態度： □是    □否

五、在這麼多的學生當中，您想要推薦這位同學的原因是：
   （並請略述其家境狀況）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	推薦人:                   服務單位:

                          職稱:

中    華    民    國      年     月     日


