
範例崇右影藝科技大學高等教育深耕計畫~完善就學協助機制 

2-4 學生參與輔導勵志向學金申請表 
                             輔導紀錄表(8 小時)           申請日期：    年    月    日 

                                                    學務處審核收件序號：  

申請學生 
 班級：進院經管一 a  學號：098383001 □男 ■女 

姓名：王大婷 聯絡手機：0911885955 是否校外工讀□是■否 

身分別 

□低收入戶學生 □中低收入戶學生 □身心障礙學生及身心障礙人士子女  

□特殊境遇家庭子女孫子女學生  □原住民學生  □獲教育部弱勢助學金學生  

■其他 

補助項目 

□學生本人發生意外事故（死亡、重傷等） 

□家庭遭遇特殊災害（火災、水災、倒塌等） 

□父母因失業、裁員，家庭頓失經濟來源 

■ 父母離異或一方失蹤、死亡，另一方無力撫育。 

□ 學生本人或父母患長期疾病，無力負擔醫藥費。 

□ 遭父母虐待、遺棄、致無法生活於家庭。 

□ 申請人說明： 

審查結果 

【此欄由承辦單

位填寫】 

☐檢核通過，依公告核撥獎勵金＿10,000＿元 

☐不通過原因-- ○身分別不符合 ○資料不合/不齊全 ○補助金額已用畢 

急難時間與原因（請導師填寫） 

 

 

 

老師填寫 

 

 

家   庭   成   員   及   狀   況 

稱謂 姓名 年齡 健康狀況 單位/職業 每月收入 

父 王大明 59 健康 服務業 3 萬 

母 李月嬌 55 歿   
申請學生 班導師 系主任 

王大婷+蓋章 

 

  

生輔組長 學務長 校長 

 

 

  

注意事項：            

一、 學習員請檢具本表、輔導紀錄表(如附件一)繳至學務處生輔組辦理核銷。 

二、 請提供匯款帳戶，以利核發補助金（若已繳過則免繳）。 



附件一 

崇右影藝科技大學高等教育深耕計畫~完善就學協助機制 

2-4 學生參與心理或課業輔導【輔導勵志向學金】學習紀錄表 

                                                             

輔導類型 □心理諮商  ■課業輔導 

輔導時程 109 年 2 月  29   日至 3    月    8 日止共計   8  小時 

輔導紀錄 

時間/時數(寫不同天) 輔導老師簽名 

2 月  29  日  14 時  00  分至 16   時 00 分 小計時數：

2 時 

授課老師簽名 

3 月  1  日  14 時  00  分至 16   時 00 分 小計時數：2 

時    

授課老師簽名 

3 月   7 日   14 時  00  分至 16   時 00 分 小計時數：

2 時    

授課老師簽名 

3 月  8  日   14 時  00  分至 16   時 00 分 小計時數：

2 時    

授課老師簽名 

回饋統計分析 

參與輔導自評：（可複選） 

■獲得有效輔導         □無法滿足輔導需求        

□能自己調適           □對本輔導感到滿意      

□其他：                                                                    

學習心得分享：(至少 30 字以上) 

老師輔導我後增加我更多的知識且課業有些內容經過輔導後更能了解和

學到更深的知識。 

 

 

 

 

 

 注意事項：本表可自行增加            第     頁 / 共    頁 

 
 

 

 

 

 

 



崇右影藝科技大學同意匯款暨免扣取補充保險費聲明書 

一、本人   王大婷      同意即日起，學校給付於本人之任何費用，經由電匯方式撥入本人以下

提供之指定帳戶，特此聲明。 

二、本人依全民健康保險法第 31 條及第 32 條規定，屬免扣取補充保險費者，檢附證明文件如後附，

免扣取身分如有異動，仍依全民健康保險局資料為準，特此聲明。 

服務單位/科系班級： 進院經管一 a 識別碼/學號： 098383001 

姓    名： 王大婷 身分證字號：  

電    話： 0911885955 行動電話：    

通訊地址： 
基隆市（縣）郵遞區號□□□200103 信義  區（鄉、鎮、市）  里（村）  鄰         

義七路（街）  段巷  弄 40 號（之  ）  樓（之  ） 

  

銀行分行 台灣土地銀行 銀行帳號： 1 2 3 4 5 6 7 8 8 9 5 2 2 6 

本人為下列勾選之免扣取補充保險費對象；

未勾選時，請依規定扣取。 
檢附證明文件 

 無投保資格者 無投保資格者：主動告知後，由扣費義務人向健保局確認。 

 第5類被保險人(低收入戶) 鄉(鎮、市、區)公所核發的有效低收入戶證明。 

 第 2 類被保險人 職業工會出具的在保證明或繳費證明。 

 
專門職業及技術人員自行執業者(以執
行業務所得為投保金額) 

投保單位出具的在保證明。 

 
自營作業而參加職業工會者(以執行業
務所得為投保金額) 

職業工會出具的在保證明或繳費證明。 

 兒童及少年 身分證明文件。 

 中低收入戶 鄉(鎮、市、區)公所核發的有效中低收入戶證明。 

 中低收入老人 社政機關核定之證明文件。 

 領取身心障礙者生活補助費 社政機關核定之證明文件。 

 勞工保險投保薪資未達基本工資之身心障礙者 社政機關核發有效期限內之身心障礙手冊或證明及勞工保險證明文件。 

 國內就學之大專生且無專職工作者 學校之註冊單或蓋有註冊章之學生證及無專職工作聲明書。 

 符合健保法第 100 條所 定之經濟困難者 經濟困難之證明(依全民健康保險經濟困難認定標準認定) 。 

以上資料僅供校內匯款使用，未經授權不得為其他用途。 

立書人簽名或蓋章：王大婷+蓋章                              年     月     日 

 

 

※原已繳交匯款同意書者，若無符合上列免扣取補充保險費條件者，請無須重新填寫本單。 

（系統設定均須扣取） 

請浮貼匯款銀行或郵局封面 

【請黏貼存簿正面影本或持正本至出納組核對】 

 

 

 


