
財團法人成恩聖仁社會福利慈善基金會 (函 )
4奇文地址: 71個01 臺1和市永康區鹽行里中正路 301 號

聯絡人:業務經辦 發巧恰及總幹事陳宗賢

聯絡電話 : 06-2536789 轉業務經辦 6616 、 852 1

電子信箱: f indchiau動nail. oec. com. tw(絃辨)

cts9130@mai l .pec.com.tw(總科學事 )

受文者:高雄醫學大學

發文日期:中攀民國 1 1 3 年 2 月 1 7 日

發文字號:居民恩聖仁宇第 113052 號

連別:普通件

密等及解密條件處保密期限 :

附件:財團法人戚恩聖仁社會福利慈善基金會助學金相關申請表單

主告:檢陳全國性財團法人成恩聖仁社會福利慈善基金會「主題三:闕，懷大學院校經濟弱勢學生

助學金專案 J 之申請素，敬請貴校協助公告週知 。

有

司

片上
苟言主

說明 :

一、本會執行 1 1 3 年度工作計畫方案(統編 : 855898 1 9) 。

二、申請助學金辦法摘要相關內容如下:

A. 申請對象及條件;申請流程及發放方式請詳閱申請表單及說明附件。

B. 經審奎格;住之申請學生，大學生每位助學金新台幣 1 5.000 元 、 碩士生每位助學金新台幣 20、000

J(. 0 (本會將依申請濟助名頓排序擇優錄取之)

C. 特別提醒:申請學生請居在實逐-槍章清楚 ， -定要依序檢附相關申請佐橙黃料，發生有

缺件、檢附所需成績學期錯誤、未附正本文件. . 尊狀況，寄件如逾期及資料不齊全者不

列入評選作業 。

D. 如有虛偏造假經畫詮局實者 ， 即喪失濟助資格，本會即停止發給助學金，申請人並應退

還已受領之全部助學金。

E. 申請期間 : 自公告日起至 113.3.29 止(以郵戳為車)。

F. 郵寄地址 : 710401 臺南市永康區重行里中正路 301 號財團法人成恩聖仁社會福利息善

基金會故。 (諮詢窗口: 06-2536789 轉業務經辦 6616 蔡小姐)
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財團法人成恩聖仁社會福利慈善基金會

董事長鄭明輝
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處長恩聖仁基金會助學金申請說明

一、申請對象及條件(以下三項條件皆須具備)
1.戶籍登記為中華民囡囡氏。

2. 日間都大學生反碩士生(不會延長修業、推廣教育學分班、進修部、學士後料系及研究所在職

專班學生) , 112 學年第 1 學期之學業成績平均 80 分以上且接行成績甲等(或 80 分以上)者，

在校期間未受記過處分，且目前仍主全土。

3. 符合低收入戶或中低收入戶或因特殊重大變故(原因)致經濟陷入困境持有證明文件者。

二、發放金額及方式

1.發放金頻:大學生每位新台幣 15， 000 元、碩士生每位新台幣 20， 000 元。

→碩士新生以大學成績申請如有獲獎為大學學制的助學金金額 15， 000 元;大一新生且在大學成績，恕無法受王吏。

2. 發放方式:匯款至學生本人之金融帳戶。

(確定錄取名單時會以 Emai 1 方式通知獲樂學生寄送收攘，&.存檔封面影本至基金會，財會驗收作業完成後再進行匯款)

註:申請資料有虛偽造假緝查證屬實者，即喪失濟助資格，本會即停止發給助學金，申請人並應

返還己受領之全部助學金。

三、檢附資料(郵寄前請確認依序排列整齊，資料不齊全者恕不列入評選)

1.助學金申請表(共 2 頁，請見附件一)

2. 蒐集個人資料告知事項與書面同意書(請見附件二)

3. (中)低收入戶證明正本【請向戶結所在地之鄉(鎮、市、區)公所申請】
→不具此社會福利身分，而是以重大變故致家庭經濟陷入困境來申請助學金者，請另外檢附第 9 耳真相關資料

4. 身分詮正反面影本

5. 1 12 學年第 2 學期在學證明:學生證影本(蓋有註冊章)或在學證明(正本) ，擇一提供。

6. 112 學年第 1 學期成績單(正本) ，成績單無操行成績者，請另檢附操行成績證明。

註:如成績單上有等第成績也有百分制成績，請依百分制成績填寫申請表;若無相對應之百分

制成績，請提供就讀學校之『等第績分平均 (GPA) 單向轉換為百分制成績對照表 .D ' 並依

對應之百分制成績填寫。

7. 在校期間獎懲紀錄證明(需有學校核章，無章戳者視同缺件)

8. 大學或碩士就學期間之社會公益服務證明文件(無時數者免附)

9. 因重大變故致家庭經濟陷入困境者申請者請另外檢的:【具有(中)低收入戶身分者兔附此項資料】

(1)全戶最新年度國稅局所得資料及財產清冊資料清單(正本)

(2)全戶戶籍雄本(正本，三個月內，令詳細記事)

(3)重大變故致經濟陷入困境之佐證資料:如醫療、疾病相關:家中主要經濟收入者診斷證明

書、醫療費用相關單據、身心障礙證明影本、重大傷病卡、特殊境遇家庭證明...等。

四、申請期間:即日起至 113/3/29(五) ，以郵戳為憑。

郵寄地址: 710401 臺南市永康區盤行里中正路 301 號

收件人:財團法人成恩聖仁社會福利慈善基金會

提醒:申請資料請正確提供，如備註需正本卻提供影本，視，同缺件，僅資料齊全者會列入評選;如

逾申請截止日期，則不再受理申請及補件。



財團法人成恩聖仁社會福利慈善基金會助學金申請表 (附件一)

填表日期: 年 月 日

申請人
身分證字號

生
年 月

姓名 日
日

就讀學校
科~ 年 入學日期 年 月

/所 級 預畢日期 年 月

最近一學期學業成績平 最近一學期操行成 大學或碩士就學期間之

均(百分制) 績(分或第等) 社會服務時數(小時)

戶籍地址
.，司已直直t前 3喝

通訊地址
口同戶絡地址

帳號是英文成數字請備tt清楚

手 電

E-mai 1 
機 主舌

. 
口走 ， 單位名稱 : ( 已知獲獎者，請在單位後通信室主護真金賴;申請單位如末在了列進頌中，請在 「 其他」填寫﹒)

口教育部學產基金: 口張榮發基金會:

口 縣、(市)政府獎助學金: 口文殊文教基金會:

口內政部移民署(新住民及其子女) 口得力教育基金會:

是否申請其 口原住民委員會(大專校院原住民) 口家扶基金會:

他槃助學金
口校內獎學金: 口行天宮:

(可被選)

口平安菁英教育基金會: 口關渡宮:

口其他:

口杏， 本學期完全未申請其他公私立機構之獎(助)學金 ﹒

家庭類型
口低收入戶口中低收入戶 口原住民 口新住民子女口單親口隔代教養家庭口雙親

(可接選)

稱謂 姓名 年齡 職業
服務單位或就讀學

每月收入 備言主

校名稱

-來h ‘ 

庭

狀

j兄



申 請助學金事由及家庭概況(至少 100 字) : 

文件不齊全者，將符捕件後處理(如逾期者恕不受理) : 

1.財團法人成恩聖仁社會福利慈善基金會助學金申請表、蒐集個人資料告知事項與書面同意害 。

2.低收入戶或中低收入戶發明正本 【請向戶籍所在地之鄉(鎮、市、區)公所申請】 ，或因特殊重大變故(原

囡)致經濟陷入困境持有證明文件者(需檢附文件請參考第5:t頁) 。

3.身分證影本、學生證影本(需蓋當學期之註冊章，如為兔蓋誰冊幸者請附在學證明正本)、最近一學期在

校成績單正本(含操行成績)、在學期間獎懲紀錄證明(經學校核章) 。

申 14.從事社會公益服務設明文件(無時數則兔附) 。

請15.非(中)低收入戶者 ， 請提供 (1)全戶戶籍雄本(三個月內，令詳細記事)正本 。 ρ)全戶最新年度國稅局所

佐| 得資料反財產清冊資料清單 。 (3)特殊重大變故(原因)致經濟陷困擾明文件，如 : 主收入者住院診斷證
證| 明書 、 重大傷病證明、身心障礙證明、特殊境遇家庭避明..等 】 。

文16.經通知獲獎時再提供 : 此接正本、申請人匯款帳號影本(請備控總分支機構代碼共7碼)。

件17.提醒事項:

(1)申 請對象;需其中華民國國籍且在學者 。

(2)如經通知獲得助學金補助者 ，請將收據及匯款帳號資料郵寄至本會， 本會之財會驗收作業完成方匯

款至學生本人銀行帳戶。獲獎通知方式會以E-mail為主， 請務必填寫正確可聯絡之電子信箱 。未獲

3毒者，恕不另行通知 。

(3)相關最新清息會公告於本會官網: https://www.gesr.org.tw/ 
(4)本助學金以在校之學業及操行成績為 申請條件，可適用所得稅法規定免稅。

? 



財團法人成息室仁社會福利慈善基金會

蒐集個人資料告知事項與書面同意書

依攘〈個人資料保護法〉等相關規定，以下告知事項請台端詳閱:

一、告知事項:

1.蒐集個人資料單位:財團法人成恩聖仁社會福利悠善基金會(以下簡稱本會)。

2. 蒐集之目的:圍內大學院校或非營利團體經濟弱勢學生助學金申請及給付行政。

(附件二)

3. 個人資料之類別:包括個人資料中之識別類(姓名、住址、戶籍地址...)、特徵類(年齡、性

別、出生年月日、身分證字號... )、家庭情形、與其他(申請助學金事由、(中)低收入戶證明資

料及相關證明文件. .等)說明，以利本會審核是否構成助學金發放條件判斷 。

4. 個人資料利用之期間:自台端參加助學金申請活動之日起三年內。

5. 個人資料利用之地區:本基金會利用範園，僅限於台灣、金門、澎湖、馬祖等地區利用，且不

會移轉至其他境外地區利用。

6. 個人資料利用之對象及方式:由本會該業務承辦人員於辦理該活動之特定目的必要範圍內，依

通常作業所必要之方式利用此個人資料。

7. 依個人資料保護法第三條規定台端得行使之權利及方式:台端得向本會承辦該項業務單位財團

法人~恩聖仁社會福利慈善基金會提出申請，以奎詢、閱覽、製給複製本;或補充/更正、請

求停止蒐黨、處理、利用或刪除個人資料內容之一部或全部 。(言主:參加人申請查詢、閱覽、製

給複製本峙，將酌收必要成本費用 。 )

二、台端填寫個人資料後，以任何方式遞送至本會收執時，均視為台端已同意其所填寫之個人資料，

供本會於辦理助學金發放活動之特定目的必要範圍內處理及利用;此外，台端可自行決定是否填

寫相關之個人資料欄位，若台端選擇不願填寫，將無法參加本次活動所提供之相關後續服務 。

三、個人資料安全措施:本會將依據相關法令之規定建構完善措施，保障台端個人資料之安全，敬請

協助配合，謝謝。

*以上內容，本人已閱讀完畢*

口同意 口不同意

(上述同意或不同意請務必表示意見)

請簽名或本人用印

口

中華民圈 年 月 日



收 接

茲收到財團法人是民恩聖仁社會福利怠善基金會發給本人(姓名)

第一一一-學年度第一一一一學期助學金新台幣 元整 。

申請學和1 : 口碩士 口大學 目前就讀學校:

此接

姓名: 蓋章: || 
身分證字號:

戶籍地址:

中華民國 年 月 日

(附件三)

NO: 


