
國立臺南護理專科學校精進校務經營計畫學生生活變故獎助學金實施要點 

 
115年5月13日獎助學金審查委員會通過 

 

一、依據「教育部補助大專校院精進校務經營計畫作業要點」，為協助因美國關

稅政策調整，致家庭經濟收入銳減進而影響就讀本校之本人或其子女，特訂

定「國立臺南護理專科學校精進校務經營計畫學生生活變故獎助學金實施要

點」（以下簡稱本要點）。 

二、經費來源：教育部補助大專校院精進校務經營計畫補助款。 

三、申請資格： 

(一) 就讀本校之在學學生。 

(二) 具下列身分之一者： 

1.因美國關稅影響致生活變故之學生。 

2.低收入戶學生。 

3.中低收入戶學生。 

四、申請本獎助學金，應依據課外活動指導組公告期程辦理，申請時應檢附下列

資料： 

(一) 申請表。  

(二) 當學期學生證影本。 

(三) 戶口名簿影本或戶籍謄本正本 1 份(需有詳細記事)。 

(四) 申請身分條件相關證明文件。   

五、核發金額及名額，由獎助學金審查委員會，依教育部當年度補助經費審查發

放。 

六、本要點經獎助學金審查委員會議通過，簽請校長核定後實施，修正時亦同。 
  



國立臺南護理專科學校教育部補助大專校院生活變故學生助學金申請表 

申請日期： 年 月 日 

科別 
 

班級 
 

姓名 
 

學號 
 

電子信箱 
 

聯絡手機 
 

申 請 人 家 庭 成 員 狀 況 

稱謂 姓名 年齡 公司或學校名稱 職稱 月收 備註 

       

       

       

       

       
申請文件： 

1.申請書      
2.當學期學生證影本。 
3.戶口名簿影本或戶籍謄本正本1份(需有詳細記事) 
4.學生本人存摺封面影本。           
5.具下列身分之一者： 
□因美國關稅影響致生活困難相關證明文件(下列請擇一繳交)： 
  □學生本人、家長或家庭經濟支柱(如薪資單、減班、裁員證明…等)相關證明資料。 
  □如無相關證明，請詳實填寫因景氣影響事由切結書 
□低收證明 
□中低收證明  

個人資料使用告知事項： 
1.為遵循個人資料保護法規定，並為保障您的權益，請務必詳細閱讀本告知事項內容 
2.蒐集之特定目的：為辦理獎助學金之特定目的，所為之蒐集、處理及利用。 
3.您所提供以下的個人資料：姓名、學號、身分證字號、E-mail、聯絡電話及家庭成員等其

他得以直接或間接識別您個人之資料皆受本校保全維護，並僅限於上述業務範圍內使用。 
4.個人資料利用之期間、地區、對象及方式： 
5.本校將於蒐集目的之存續期間內合理利用您的個人資料。 
6.本校將僅於校內利用您的個人資料。 
7.本校業務承辦人員於蒐集之目的範圍內，以合理方式利用您的個人資料。 
8.您可自由選擇是否提供您的個人資料，若您不願提供業務單位，將無法為您提供蒐集目的

之相關服務。但若您所提供之個人資料不正確，經檢舉、業務單位發現發現或經他人冒
用、盜用，有資料不實之情形，業務單位有權終止您的權利。 

聲明與切結 

本人已清楚本獎助學金相關規定並確認上述資料屬實，同意將所有繳附資料提供單位做評審與核
發依據且不予退還。個人自述說明或所附證明文件若有造假遺漏、虛偽不實等情事，願接受學校駁回
申請案或停止補貼，並繳回補助經費。 

申請人簽

名 

 監護人簽名 

(未滿18歲需監護人

簽名，如已滿18歲，

請於此處備註出生年

月日) 

 

 



學生本人因美國關稅影響致生活變故之自述說明 

家庭受美國關稅政策影響之具體情形，以及對學生本人就學與生活造成之影響。 

 

申請人

簽名 

 監護人簽名 

(未滿18歲需監護人簽

名，如已滿18歲，請於

此處備註出生年月日) 

 

 

 


