大葉大學【因應嚴重特殊傳染性肺炎影響衝擊】緊急紓困助學金申請表
      申請日期：110年      月      日
	姓  名
	
	學    號
	

	系  級
	
	手機號碼
	

	紓困
助學金
	(家庭因疫情導致經濟陷入困境，影響學生就學與生活者。（檢附三個月內全戶詳細戶籍謄本及相關文件）

相關文件如下：（請擇一檢附即可）

□勞雇雙方協商減少工時協議書
□公司開立之非自願離職證明
□勞動部核發充電再出發訓練津貼證明文件(非學生本人)

□勞動部核發安心就業計畫薪資差額補貼證明文件(非學生本人)

□勞動部核發失業給付證明文件
□經學校認定學生所附文件足以證明非自願失業或減班休息情事（無上列文件者，請檢附導師證明）

	家庭

概況
	親屬稱謂
	姓  名
	年 齡
	健康狀況
	就業狀況或就讀學校

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	紓困事實請詳述說明
	

	申請嚴重特殊傳染性肺炎影響緊急紓困者切結

	1.本人未領取其他政府機關之相關紓困補助金。
2.以上本人自述說明或所附證明文件若有造假、虛偽不實或重複申請等情事，願接受學校駁回申請案或停止補貼，及依校內學生獎懲規定處分，並繳回補助經費。
★立切結人：                   （簽名）

	◎補助金額：依教育部110年6月4日臺教高(四)字第1100077531號函與校內經費預算，每案通過後擬發給緊急紓困助學金，新臺幣9仟元整。

	生 輔 組
	學 務 長
	會 計 室

	
	
	

	秘 書 室
	副 校 長
	校    長

	
	
	


	家庭因疫情導致經濟陷入困境，影響學生就學與生活 導  師  證  明

	姓  名
	
	學  號
	

	系  級
	
	手  機
號  碼
	

	學生家庭生活情況暨本案相關證明
	


備註：本證明經導師依實際訪談學生所陳述狀況簽章後，紙本交由學生連同申請表件繳至生輔組。
導師簽章：（            ）








