彰化縣永靖鄉永靖國民小學仁愛專戶執行規定
中華民國88年10月5日修訂

                                                      中華民國91年12月30日增修    

                                                      中華民國94年08月22日增修

                                                      中華民國95年06月02日增修

                                                      中華民國97年02月13日增修

                                                      中華民國103年09月17日修訂
壹、依據：彰化縣政府92年6月2日府教社字第0920101736號函第七點規定辦理。

貳、目的：為照顧本校學生因家境清寒或家庭變故給予適時之急難救助，穩定學生學習情緒。
參、本辦法所稱學生家庭遭遇變故，係指下列條件之一：
  一、本人或其父母親遭遇天然或意外災難，家庭貧困極需救助者。
  二、家庭貧困，父母重症久病不癒，無以為生者。

  三、家庭貧困，父母驟然失業、破產等，陷入困境者。

  四、父母離異或死亡，頓失所依，無人扶養者。
  五、其他特殊重大變故，經村里長出具證明，醫院證明或導師證明屬實者。

肆、申請對象：本校學生及學生家長。
伍、申請辦法：導師至學務處訓育組領取仁愛專戶申請表，協助認定簽註意見並具名簽章。

陸、申請範圍及標準：(詳見附件一)
柒、申請限制：

  一、每戶每學年以申請一次為限。

  二、同一事件之急難變故，以申請一次為限。
捌、工作執掌表：(詳見附件二)

玖、本辦法經校務會議通過後實施，修正時亦同。
      承 辦 人：                   會辦處室：                    校  長：
     教務處：
                                     總務處：
      處室主任：                     輔導室：
附件一

	項目
	附繳證件
	慰問金額
	備註

	學生本人

	1.重大疾病
（1.心肌梗塞2.腦中風3.慢性腎衰竭-尿毒症4.癌症5.癱瘓6.冠狀動脈繞道手術7.重大器官移植手術等）。
2.在校內或校外發生意外導

  致重傷殘或死亡。

	1. 診斷證明及收據副本。
2-1意外傷害：
    由相關教師提  

    出證明經學務
    處認定。
2-2 重傷殘：診斷
    證明及收據副
    本。
2-3 死亡：死亡證 

    明影本。
	1. 住院：新台幣600元整。
2. 需住院開刀：新台幣1200元整。
3. 重傷殘：新台幣3000元整。
4. 死亡：新台幣5000元整。
	

	學生家長
	1.重大疾病（1.心肌梗塞2.腦中風3.慢性腎衰竭-尿毒症4.癌症5.癱瘓6.冠狀動脈繞道手術7.重大器官移植手術等）。
	1.診斷證明及收據
  副本。
2-1 重傷殘：診斷
    證明及收據副
    本。
2-2 死亡：死亡證 

    明影本。
	1. 住院：新台幣600元整。
2. 需住院開刀：新台幣1200元整。

3. 重傷殘：新台幣3000元整。

4. 死亡：新台幣5000元整。
	

	
	2.發生意外導致重傷殘或死
  亡。
	
	
	

	其他
	1.學生家境清寒，無法支付學生餐費、教科書費、學雜費、生活費(含畢業紀念冊等學用支出)。
	由導師提出證明經學務處認定。
	視個案狀況而定
	

	
	2.學生家庭發生重大變故，經委員會審核得以補助者。
	委員會決議
	最高額新台幣5000元整。
	


 附件二
	職  務
	職   稱
	         工  作  職  掌

	 主任委員
	校    長
	1. 負責召集委員開會，確定救助範圍及金額。
2. 核定委員會各項決策。

	 執行委員
	學務主任
	1. 協助主任委員辦理各項事務。
2. 執行並督導仁愛專戶管理事宜，稽核財務收支狀況。

	委  員
	會計主任
	1. 監督委員會辦理各項工作
2. 稽核財務收支狀況。

	委  員
	教務主任

總務主任

輔導主任
	1. 協助執行並督導仁愛專戶管理事宜，審核救助對象 及金額。 
2. 協助其他應行辦理事項。

3. 協助籌募仁愛基金。

	  執行秘書
	訓育組長
	1. 綜合辦理委員會各項事宜，包括財務收支、基金帳目整理及暫管。
2. 協助執行仁愛專戶管理及申用事宜。

3. 委員會資料整理。


	彰化縣永靖鄉永靖國民小學仁愛專戶補助申請表
                                                                     年    月    日
 學生姓名
年級班別
身分證字號
地址
電話
 年   班
家庭狀況
親屬
稱謂
姓名
存歿
年齡
健康
狀況
就學或
就業狀況
每月
收入
居住狀況 租屋或自有
附繳
證件
個案事實詳述
 
導師審查申請補助金額
申請項目及金額：
□ 學生(住院、需住院開刀、重傷殘、死亡)____________元整

□ 學生家長(住院、需住院開刀、重傷殘、死亡)________元整

□ 學費__________元整         □ 雜費______________元整  

□ 餐費__________元整         □ 教科書費__________元整  
生活費用     

□ 畢業紀念冊_______元整      

□ 校外教學（含畢業旅行）_______元整

□ 其他(_______________) _______元整

申請金額合計：新台幣     萬     仟     百     十     元整

檢附相關證明：
□ 診斷證明書               □ 收據副本____張

□ 死亡證明影本             □ 其他________
據領人簽章：

家長簽章：
初審
複審
審核
批示
導師：
承辦人： 

學務主任：
教務主任：
總務主任：

輔導主任：

主(會)計主任：
校長：



