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校長鈞啟：

中、小學教育及高中(職)教育是給一個人的一生打好人格基礎、人才培育及人格教化完整的重要階段。您能在這崗位上堅持不移、努力、奉獻，本會感佩之餘也想略盡棉薄。
本會自民國八十二年起創立，名稱為「簡吉陳何文教基金會」，民國八十九年則更名為「大眾教育基金會」，專以幫助家境清寒的中、小學及高中(職)學生為職志。本會發放助學金作法如下：
1. 請學校提出保薦書及受助學生提供相關文件。

2. 本會核對、審查文件之後納入資助名單。

資助內容如下：

(1)助學金，每名學生每年新台幣$14,400元整，分四期發放。

(2)有義工長期與受助學生通信，表達本會之關懷；受助學生寫信給本會，發給稿費以每字新台幣$1.5元計算，以茲鼓勵。

(3)生日贈送小禮品。 

(4)每年不定期舉辦作文活動，鼓勵學生參與，其中文字部份也以每字新台幣$1.5元計算，以茲獎勵。 
請您就 貴校同學中選取急需要資助者並協助指導他們填寫相關申請書表及學生提供相關資料寄來本會，我們會盡力納入資助名單。

祝     

                   健 康 快 樂 ！
財團法人大眾教育基金會

中   華   民   國        年          月             日
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110.12.28   修訂

助學金頒發辦法
第一條:本基金會以資助國民中、小學、高中(職)之清寒學生為職志。為使此項資助作業落實執行，特訂定本辦法。

第二條:申請本基金會助學金之學生須符合下列規定：
1.在學中

2.家境清寒

3.未領得其他獎助金及公費

第三條:本基金會助學金每名學生每年新台幣壹萬肆仟肆佰元整，並分四次於下列日期發放，每名每次發給新臺幣叁仟陸佰元整：
1. 三月底前
2. 六月底前
3. 九月底前
4. 十二月底前
受助學生若發放日前三個月中未經請假曠課一周以上或其他因素未在學，則喪失該次助學金受領資格。

另不定期舉辦作文及書信等活動項目，並以每字給予新台幣1.5元作為參與活動之學生之奬勵，併同於每期助學金一起發放。
第四條: 申請學生須填寫並提供以下資料，寄交本基金會審核：

1.保薦書（請學校蓋章）、保薦書副表、受助學生資料表。
(請詳附件，相關資料可由老師指導填寫或代填) 
2.申請受助學生應檢附資料：

(1)戶口名簿或戶籍謄本影本

(2)低收入戶或清寒證明

(3)重度殘障、疾病者，請附殘障手冊或重大疾病卡影本
3.保薦書可來函向本會所索取或自行影印。本會通訊資料如下： 台北市114內湖區陽光街300號8樓。
電話: (02)5599-8695
傳真: (02)8751-8766
第五條: 本辦法如有未盡之事宜，經董事會決議得隨時修改之。
第六條: 本辦法經董事會通過後公告實施，修改時亦同。
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    學年度獎助學金保薦書
	
	姓      名
	
	 性 別
	   □男   □女

	
	籍      貫
	            省         縣
	 年 級
	      年      班

	申
	出生年月日
	     年      月        日
	 年 齡
	              歲

	請
	地      址
	
	
	

	人
	電      話
	(    )
	原住民
	   □是   □否

	︵
	
	稱謂
	  姓  名
	職業/學校(年級)/年齡
	 存/歿

	學
	
	
	
	
	

	生
	家 庭狀 況
	
	
	
	

	︶
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	附      件
	  
	□清寒證明  
	□其它______________
	


茲證明            (申請人)現為本校學生﹐經查證其資格確實符合貴會助學金頒發辦法之規定﹐故保薦該生申請貴會之助學金﹐並請貴會查核為荷 !
此致   

財團法人大眾教育基金會
          申請人學校
                  名  稱:                             (關防)

                  校  長:                                    
       班導師:                                    
助學業務連絡人:                  分機      
                地  址:                                    
電  話:  (    )                            
                  傳  真:  (    )                            
中  華  民  國               年              月             日      
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保 薦 書 副 表
學生姓名：            
*家庭經濟來源(請務必填寫清楚)

	稱 謂
	每 月 收 入
	職業性質
	家庭概況說明

	1.□父母親
	約         元/月
	
	

	2.□兄姊
	約         元/月
	
	

	3.□親戚資助
	約         元/月
	
	

	4.□社會救助
	約         元/月
	
	

	5.□其他
	約         元/月
	
	


*居住房舍:

1.□自有/房貸餘    元    □承租/租金    元/月     □寄居/_____ 家 

2.□平房     □透天厝    □三合院    □公寓      □大樓
……………………………………………………………………………………………………
*審核說明: 1.標準：第一順位：父母雙方無工作能力，由祖父母或親友扶養者。

                   第二順位：父母一方無工作能力，由單親扶養者。

                   第三順位：父母雙方均有工作能力，收入不豐，受扶養者眾。

*「無工作能力」指：死亡/ 離家/ 牢獄/ 中.重度 (殘障/ 精神異常) / 
嚴重病痛.. 等因素,無法(未)負起養育責任者。
           2..因受助名額有限，依以上順位審核，若
                A.審核通過 – 書面通知學校,當期始發放助學金。
                B.審核未通過 – 保薦書保留一年, 待名額再行斟酌。 
*填寫說明：1.無論父母存(歿)或是離異均需列出。(入獄者,請列原因及出獄日)

          2.同住之所有家庭成員均請詳列(如祖父母)。
3.您的詳盡填寫, 將有助於我們更了解同學
4.本表單未詳盡處, 請另以文字敘述
*應附資料: 1.戶口名簿或戶籍謄本影本
           2.低收入或清寒證明

           3.重度殘障、疾病者, 請附殘障手冊或重大疾病卡  
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    學年  受 助 學 生 資 料 表

                                             日期:   年     月    日
	學生         

	姓 名
	
	性別
	○男 ○女
	出生年月日
	  年  月  日
	 請黏貼最近之

 半身照片一張 

(若為生活照者
請用訂書機裝訂)

	本 籍
	
	身高
	cm
	體重
	     kg  
	年級
	
	

	監護人
	
	關係
	
	聯絡電話
	 (  )
	

	居 住
地 址
	       市(縣)      區(鄉鎮市)       里(村)     鄰 

       路(街)     段    巷    弄    號    樓之
	

	
	
	

	學 校
	
	校 長
	
	電話
	(  )
	傳真
	(  )

	學 校
地 址
	       市(縣)      區(鄉鎮市)       里(村)     鄰 

       路(街)     段    巷    弄    號    樓之
	承辦
人員
	

	
	
	
	

	同 居 所 之 所 有 家 庭 成 員  /  狀 況

	稱 謂
	姓  名
	狀  況
	姓名 / 年齡 / 職業 / 學校 / 年級 

	父 親
	
	○存 ○歿
	

	母 親
	
	○存 ○歿
	

	
	
	○存 ○歿
	

	
	
	○存 ○歿
	

	
	
	○存 ○歿
	

	
	
	○存 ○歿
	

	備 註:

	求  學  狀  況  /  個 性 

	興趣科目:

未來志向:

導師的話:
其他:
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蒐集個人資料告知事項暨個人資料提供同意書
財團法人大眾教育基金會(以下簡稱本基金會)依個人資料保護法（以下稱「個資法」）之規定， 告知您下列事項，請您務必於提供您的個人資料前，詳細閱讀。若您未成年，應由您的法定代理人代為閱讀、瞭解並同意本同意書之所有內容及遵守以下所有規範：
1、 蒐集之目的與方式：
爰您向本基金會申請助學金補助等目的，及本基金會之相關業務推廣、宣導及輔導，以及其他公務機關請求行政協助之目的之必要範圍內，合理蒐集、處理、利用您的個人資料。
2、 蒐集之個人資料類別：
依個資法相關法令所定義之個人資料，包含姓名、出生年月日、國民身分證統一編號、性別、教育、特徵類、家庭情形、社會情況、連絡方式(包括但不限於電話號碼、E-MAIL、居住地址)等相關資料，或其他得以直接或間接識別您個人之資料，亦包括辦理與本基金會相關業務之內容具有正當合理關聯之記錄。

3、 個人資料利用之期間、地區、對象及方式：

(1) 期間：個人資料蒐集之特定目的之存續期間、依相關法令或契約約定之保存期間(如本基金會因執行業務所必須保存期間)。

(2) 地區：除蒐集之目的涉及國際業務或活動外，本基金會僅於中華民國領域內利用您的個人資料。

(3) 對象及方式：您所提供之個人資料，將以電子檔或紙本形式留存，僅限本基金會內部作業使用及外部主管機關查詢之用。本基金會針對您所提供的個人資料，需向第三人進行真實性查詢，並將上述個人資料在符合特定目的之範圍，於本基金會內部及必要之各單位間，進行處理、利用。
4、 您得透過書面或本基金會同意之其他方式，依據個資法第3條規定，就本基金會保有您的個人資料申請行使下列權利：(一)請求查詢或閱覽、 (二)請求製給複製本、(三)請求補充或更正、(四) 請求停止蒐集、處理及利用、(五)請求刪除。

5、 您得自由選擇是否提供相關個人資料，惟 您若拒絕提供相關個人資料，本基金會將無法進行必要審核及處理作業，致無法提供您完善相關業務與協助。
經貴基金會(下稱貴會)向受告知人(下稱本人)告知上開事項，本人已清楚了解及知悉 貴會蒐集、處理或利用本人個人資料之目的及用途，本人同意貴會於上開告知事項範圍內，得蒐集、處理或利用本人之個人資料，且本人提供與 貴會之資料若包含本人以外第三人之個人資料時，本人已以適當方式使該第三人知悉其個人資料會提供與 貴會於本同意書範圍內，進行蒐集、處理或利用。

受告知人暨立同意書人：

	法定代理人：

身分證字號：

出生年月日：

日      期：
	學生：

身分證字號：

出生年月日：

日      期：
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