高雄醫學大學  學年度第  學期【身心障礙學生】就學優待減免申請表

	學生姓名
	
	申請情況
	□首次申請 

□非首次申請 

	學號
	
	性別
	□男 

□女

	系級別
	□大學日間部 □二年制在職專班 □研究所  □博士班

	
	                     學院                 系(所)         年級

	關係人與學生家庭年所收入計列範圍
(父、母、配偶)
	關 係
	姓     名
	身分證字號
	備   註

	
	1. 
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3. 
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	身心障礙

等    級
	□輕度  □中度  □重度  □極重度   

	聯絡方式
	住家：（  ）                    

手機：

e-mail：

	繳交證件

(請勾選)
	□申請表

□黏貼表及切結書

□身心障礙手冊影本(須檢驗正本)

□最近三個月內全戶戶籍謄本：包括學生(已婚者含配偶)及父母(或法 

  定監護人)。(若父母離婚或一方以上歿者，戶籍謄本記事欄請註記。)

	是否曾經轉學或休退學
	□不曾轉學或休退學　　□曾轉學或休退學

□轉學生  □復學生  

原學校/系級：               /

	減免金額
	萬      千      百      十      元

	承辦人

審  核
	

	備 註
	※同時具有多項減免身分者，僅能擇一辦理。



高雄醫學大學  學年度第  學期【身心障礙學生】就學優待減免黏貼表

	學生姓名
	
	學    號
	

	學 院 別
	□大學日間部 □二年制在職專班 □研究所(一般 /在職專班) 

□博士班                                學院

	系    級
	                          系(所)                      年級

	身心障礙手冊影本黏貼處

(正面)
	身心障礙手冊影本黏貼處

(背面)


切結書

1.本人確實未曾在各大專校院（二、三專，五專四、五年級比照大學一、二年級）同一教育階段之相同年級、相同學期申請過各類就學優待減免。

2.本人確實未重複申領政府提供有關就學費用之補助或減免，及其他與減免就學費用性質相當之給付，相關給付不含其他法令另有規定可領取之補助。

3.本人如於開學前喪失減免資格，將主動於繳費前或開學後1個月內至課外活動組取消本學期就學優待減免之申請，並補繳差額。

4.本人如在教育部請財政部財稅中心查核最近一年度家庭所得總額（未超過220萬元）結果通知學校前有辦理休、退學之情形發生者，願放棄減免申請並繳回補助款

5.本人若經教育部或其他部會勾稽比對後不符合學雜費減免資格，應於通知後7日內補繳差額。

6.本人曾就讀以下之大專校院(無則免填本欄位)：

	學校名稱
	就讀科系
	學  位
	離校時間
	當時學號
	畢業/肄業

	
	
	
	  年  月
	
	□畢業

□肄業

	
	
	
	  年  月
	
	□畢業

□肄業


7.本人同意校方基於就學減免資料審核之目的，將個資提供於教育部等相關主管單位進行查核。
8.本人同意校方基於輔導教育及照顧學生之目的，將個資運用於校內獎助學金、弱勢輔導補助或教育資料統計等相關業務。
我已詳細閱讀且完全了解上述所列事項，簽名：                                              

中　 華 　民　 國   　   年   　   月    　  日
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