附件一臺中縣身心障礙學生及身心障礙人士子女學雜費減免補助申請表
學校全銜：                              日期：  年  月  日

	學生姓名
	
	身分證字號
	

	性別
	
	出生年月日
	

	家長
(監護人)
	
	電話
	(H)           (O)          

	
	
	手機
	

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	輔導老師
	
	年級
	□國小部    年    班
□國中部    年    班
□高中部    年    班

	學校電話
	
	學校傳真
	

	學校地址
	

	申請補助項目：□身心障礙學生  □身心障礙人士子女  

金        額：新臺幣               元整 (NT：             ) 

	證明文件
	一、□戶籍謄本正本（有效期限為縣府發文通知申請補助之日期前六個月內)
二、□身心障礙手冊影本(         障      度) 

	身心障礙手冊影本黏貼於此，戶籍謄本請用迴紋針附於表後


(蓋職章 或 簽名加蓋私章)

承辦人：                     主任：                   單位首長：

聯絡電話：               分機

備註：1.由學生（或家長）填具本申請表，檢附有效證件，向就讀學校提出申請。
2.同時具有多項減免、補助身分者，僅能擇一辦理。已申請領軍公教子女教育補助費或向其他機構申請補助學雜費者，不得重複申請本項減免。
3.各校應依規詳實審核，若有不實，請自行負責。
















