	高雄市立文山高級中學「教育儲蓄戶」輔助申請表

	申請人
	
	性別
	
	班級
	高（國）中部

年   班

	身分證字號
	
	生日
	
	住址
	

	家長姓名
	父
	職業
	
	電話
	

	
	母
	
	
	
	

	具

體

事

實

簡

述
	

	具

備

條

件
	□ 1. 死亡證明

□ 2. 意外傷害證明文件

□ 3. 家庭訪問表

□ 4. 相關文件

	注

意

事

項
	1. 請查核必備表格是否完備

2. 上列各欄請以正楷填寫完整清楚，不全或查有不實者一律視同條件不符，不予辦理。

3. 本申請採審核制，經審核通過予以補助。

	謹致

高雄市立文山高級中學

                                     申請人：              （簽章）

中華民國     年       月       日

	導師
	承辦人
	單位主管
	校長

	
	
	
	

	總務主任
	
	
	

	
	
	
	


高雄市立文山高級中學家庭訪問紀錄

	學生姓名：
	
	班級：
	
	性  別：
	□男  □女

	受訪者監護人：
	
	關係：
	
	訪談日期：
	   年    月   日

	主要照顧者：
	
	關係：
	
	聯絡電話：
	

	受訪者：
	
	關係：
	
	聯絡電話：
	

	住址：
	
	

	1、 家庭訪問內容摘述：
· 學生概況：                                         

□家庭概況了解：                                      

· 家訪目的：                                          

□其他：                                              
	家庭圖



	2、 受訪者（家庭）目前已獲資源協助：

1、學校協助：□個別輔導□團體輔導□學雜費減免□課後輔導減免□申請獎助學金

               □學生午餐補助□攜手計畫課業輔導□高關懷班□慈輝班□其他             
  2、社會福利：□通報高風險家庭□經濟補助□安置服務□保護救助□身心障礙手冊

□課後輔導□其他                  
  3、親友支持系統：□經濟提供□情感支持□生活照顧□交通接送□其他                  
  4、醫療系統：□藥物治療□心理諮商□其他            

  5、司法系統：□觀護人□少觀所□其他               

	訪談人員簽名：
	陪同訪談者：


承辦人：                單位主管：                校長：

	高雄市立文山高級中學申請「教育儲蓄戶」審查表

	申請人
	
	性別
	
	班級
	高（國）中部

年   班

	身分證字號
	
	生日
	
	住址
	

	家長簽章
	父
	職業
	
	電話
	

	
	母
	
	
	
	

	審查程序：請於下列資格中審查勾選，可多選

	符合□

不符□
	1.家中主要生計責任者死亡無力負擔學費者。

	符合□

不符□
	2.家中主要生計責任者遭受意外傷害至生活限於困境者。

	符合□

不符□
	3.負家庭主要生計責任者，罹患重病、失業、入營服役、失蹤、入獄服刑或其他原因，無法工作至生活陷於困境者。

	審查文件
	□ 1. 申請書

□ 2. 相關文件(意外傷害、傷病、失業、失蹤、死亡證明…)。

□ 3. 家庭訪問表。

	審核事項
	4. 請查核必備表格是否完備

5. 上列各欄請以正楷填寫完整清楚，不全或查有不實者一律視同條件不符，不予辦理。

6. 本申請採審核制，經審核通過予以補助。

	審核結果
	是否同意補助請勾選1.同意□   2.不同意□

	補助金額
	新台幣：          元

	                        教育儲蓄戶印領清冊

	茲向高雄市立文山高級中學收到教育儲蓄戶補助金          元
                                     具領人：              （簽章）

中華民國     年       月       日

	教育儲蓄戶管理小組
	校長

	
	


