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2019「慧萱癌症家庭國中子女獎助學金」報名表

	姓名：
	性別：□女　□男
	出生日期：民國     年     月     日

	學校名稱：
	就讀年級:

	成績資格：□ 學業成績，平均       分  □ 特殊優異表現                

	聯絡電話(住家)：
	手機電話：

	通訊地址：□□□

	罹癌成員：□父 □母 □其他           
	癌病名稱：　　　　　期別:

	確診日期：民國    年    月    日
	目前現況：□治療中 □復發且治療中 □門診追蹤       年

	就診醫院：              　　　  
	

	治療方式：□ 手術 □ 化學治療 □ 放射線治療 □ 口服賀爾蒙或標靶藥物 
          □ 免疫治療 □ 其他           

	家庭經濟狀況
	1. 家庭成員共     人，目前工作人數共     人
2. 家庭每月總所得（不含社會補助）約    　　　 元
3. 社會資源補助每月收入約    　　　 元
4. 擁有福利身分：□低收入戶 □中低收入戶 □特殊境遇家庭 □家人領有身心障礙手冊 □其他    　　　      
5. 每月家庭固定總支出約    　　　 元：□房租    　  元 □貸款    　  元 □其他支出    　　元

	檢附資料
	□ 1.報名表正本。
□ 2.罹癌父或母之病理診斷證明書影本。
□ 3.戶口名簿影本或六個月內全戶戶籍謄本正本或影本。
□ 4.107學年度第一學期成績單正本，特殊表現需附上獲獎證明。
□ 5.107學年度在學證明或學生證影本。
□ 6.自傳感想 (字數至少800字<以A4 14級字或600字稿紙撰寫>)。
□ 7.其他特殊身分證明文件影本(如: 低收／中低收入戶、特殊境遇家庭扶助、弱勢家庭兒少、身心障礙手冊或醫療重症證明等，無則免附)。
□ 8.個人與家人合影之生活照片二～四張。
□ 9.師長推薦函：推薦人：　　　 　　推薦身份：　　　　　 (無則免附)

	※請問您從何處得知此活動訊息？

□學校 □醫院 □友好基金會/協會 □台灣癌症基金會 □電視跑馬燈 □報紙

	※注意事項（請詳見報名簡章）：

1. 請以電腦打字或工整字跡詳細填寫此表，切勿漏填。

2. 本獎助學金「每戶以補助一名為限」，請斟酌戶內子女狀況，由一人提出申請。

3. 如有未盡事宜，主辦單位保有說明與解釋之權利。
4. 我已充分了解【2019慧萱癌症家庭國中子女獎助學金】之活動內容與注意事項，且同意授權台灣癌症基金會運用或重製本人投稿之文章與照片，作為文宣、報導之公益使用。

	申請人簽名
	
	法定代理人簽名
	


收件日期：　　　月　 　 日（主辦單位填寫）　　　　　　　　編號：　　　　　　　　　　








主辦單位：財團法人台灣癌症基金會








