雙面列印
	年級
	
	學號
	
	姓名
	
	家庭人口數
	



	國立臺北護理健康大學　長期照護系(所)
王宣獎助學金申請暨自評表

	條件內容及佐證文件
	項目/配分
	自評得分
	系辦複評

	1
	父母雙亡
	10
	
	

	雙親健在與否?
· 三個月內戶籍謄本
· 身亡者【附死亡證明書】)
	父或母身亡
	8
	
	

	
	單親家庭(雙親健在)
	6
	
	

	
	扶養祖父母(隔代教養)/父或母失聯者
	4
	
	

	
	雙親健在且同住
	2
	
	

	2 ※可複選
	本人為身心障礙或重病
	10
	
	

	身心障礙重病須長期治療與否?
· 符合全民健保重大傷病
· 醫療相關證明
	家人為身心障礙或重病
	8
	
	

	
	本人需長期照護
	6
	
	

	
	家人需長期照護
	4
	
	

	
	本人為慢性病患者
	2
	
	

	3
	全家皆失業
	10
	
	

	家庭/天災/意外致家中工作困難狀況
· 免稅、低收/中低收、清寒
· 弱勢家庭
· 急難等或意外
· 持消防機關或警政或鄉鎮區公所證明文件
	全家都是兼差/零工
	8
	
	

	
	1人有正職工作
	6
	
	

	
	2人有正職工作
	4
	
	

	
	3人以上有正職工作
	2
	
	

	4
	每人每月平均所得，15,000元以下
	10
	
	

	家庭全戶年收入：
家庭全戶前一年收入 ÷ 家庭人口
· 全戶前一年度綜合所得稅各類所得資料清單
	每人每月平均所得，15,001元 ~ 20,000元
	8
	
	

	
	每人每月平均所得，20,001元 ~ 25,000元
	6
	
	

	
	每人每月平均所得，25,001元 ~ 30,000元
	4
	
	

	
	每人每月平均所得，30,001元以上
	2
	
	

	5
	家庭租屋
	5
	
	

	居家狀況(請檢附房租契約書）
	家庭無租屋
	0
	
	

	6
	前20％
	5
	
	

	班級排名前百分比且未受申誡以上之懲處
· 檢附歷年成績單
	第20.01％ ~ 40％
	4
	
	

	
	第40.01％ ~ 60％
	3
	
	

	
	第60.01％ ~ 80％
	2
	
	

	
	第80.01％ ~ 100％
	1
	
	

	獎助學金積分
	
	

	獲其他補助

	機構名稱
	金額
	年度：年/月

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	原因及需求說明

	請敘述家庭背景、成員及主要經濟來源狀況....等

	獎助學金具體支用規劃

	申請人簽名
	


依總積分高低排列優先順序

請核實填寫，如不實填寫或證明文件未提供者，取消申請
個人相關文件：
1. 身分證正、反面（黏貼於下方）
2. 申請人本人銀行或郵局帳號封面影本（黏貼於下方）
3. 下學期在學證明
	【身分證】
正面
	【身分證】
反面

	【帳號封面影本】



長期照護系保有更改評分表修改之權限
