
有限責任國立南投高商員生消費合作社急難救助補助辦法 
1050829 社員代表大會訂定 

一、依據：105年度第二次理監事會議決議辦理。 

二、目的：為補助本校經濟弱勢且家庭突遭變故之在學學生，使其順利就學，給予即時幫助， 

   助其度過急難，特訂定本辦法。 

三、主辦單位：有限責任國立南投高商員生消費合作社 

四、救助對象：現就讀本校，屬經濟弱勢且家庭突遭變故等因素之在學學生。 

五、申請方式： 

1.經本校同仁發現需要協助之個案，由轉介人或導師隨時提出書面申請，並召開審查會

議後核定發放。 

2.本社不定期接受申請，個案如已接受其他經費補助者，得斟酌情節依需要再予補助。 

3.視實際需要，檢附相關證明文件。 

六、救助金額：每一個案之救助總金額以新台幣壹萬元為上限。特殊個案，金額需求超過上

限或於急難變故發生日起六個月內需要超過一次以上之救助者，得另以專案審核。 

七、經費來源：本救助經費由公益金項下支應。 

八、本辦法經理、監事會決議後，提經社員代表大會通過，並陳請校長核定後公告施行，修

正時亦同。 



有限責任國立南投高商員生消費合作社「急難救助」申請表 
                              收件編號：＿＿＿＿＿ 

註：1.本表需由轉介人或導師填寫。(收件編號由本社填寫)    

    2.個案經本社審查通過後通知轉介人或導師，申請表及附件恕不退還（將尊重個人機密予以嚴格保密）。 

學生姓名  性別 □男□女 班級  座號 
 

聯絡地址  
聯絡電話  

手機號碼  

轉介

單位 

轉介人/電話              / 申 請 日 期 

導 師/電話              /                    年         月         日 

說明：請敘述家庭背景、成員及主要經濟來源狀況、急難原因及需求....等 

 

 

 

 

 

家  庭    成  員  狀  況 

稱
謂 姓   名 年齡 

存/歿 
健康狀
況 

就業、收入情形 
或就讀學校年級 

稱
謂 姓   名 年

齡 

存/歿 
健康狀
況 

就業、收入情形 
或就讀學校年級 

本
人          

          

          

          

家庭經濟狀況 全戶總人口數：   人，工作人口數： 人，就學人口數：   人 

已受學校補助
現況 

□教育儲蓄專戶，金額＿＿＿＿＿ 
□教育部學產基金設置急難慰問金，金額＿＿＿＿＿ 
□其他補助，項目：＿＿＿＿＿＿＿，金額＿＿＿＿＿ 

全戶家庭收入 □無  □全戶每月工作平均總收入：        元  □其他:________ 

全戶家庭支出 
□生活費      元/月 □房貸      元/月 □房租     元/月 □學雜費     元/學期 
□醫療費      元    □喪葬費       元 □其他                                        

主要負擔家計者 □死亡 □身心障礙者 □服刑 □重大傷病患者 □其他                                    

檢 附 文 件 
□近三個月內全戶戶籍謄本(需有記事欄）□中、中低收入戶或清寒證明□診斷證明 
□身心障礙手冊影本 □重大傷病卡  □醫療或喪葬單據影本  □其他：                

轉介單位 

建議 

 建議救助金額                         元 轉介人或導師簽章 

審查結果 
通過， 

補助金額新台幣      元 

不通過，原因說明 

 

審查日期： 年 月 日 


