
世新大學學生事務處衛生保健組 

不利處境學生多元生理用品補助申請表 

※ 衛保組專用收件編號：________________________ 

一、 學生基本資料 

姓  名  學  號  

系所班級  身分證字號  

聯絡電話 （手機）_______________________  

 

二、 第一至第三類資格對照說明（※ 此三類非衛保組受理，請逕洽各承辦單位辦理） 

類別 對象與資格說明 洽詢受理單位 

第 1 類 
當學期領有教育部低收入戶、中低收入戶、身心障礙學生及身心障礙人

士子女、特殊境遇家庭子女孫子女及原住民族學生學雜費減免者。 
洽生輔組 

第 2 類 
當學年度申領本計畫（大專校院弱勢學生助學計畫）助學金且當學期完

成註冊者。 
洽生輔組 

第 3 類 
符合衛生福利部所認定青（少）年家庭照顧者，並經學校輔導審認之不

利處境學生。 
洽諮商中心 

 

三、 第 4 類（急難與特殊不利處境）申請資格勾選【衛生保健組受理窗口】 

【受理對象】 凡本校學生遭受急難變故，因而影響家庭生計，且有多元生理用品補助需求之生理

女性。（限有戶籍登記之中華民國國民且具有本校在學學籍之學） 

請依實際狀況勾選符合之分支項目（可複選）： 

□ 1. 家庭遭天然災害：如火災、水災、風災及地震等災害，致父母或賴以維生之親人喪生或重

傷害致無法負擔家計。 

□ 2. 賴以維生親屬變故：父母、監護人或賴以維生之親屬因病或意外而死亡、或重傷害須長期

住院無法復元者。 

□ 3. 其他不可預期意外：其他不可預期之意外事件造成家屬重大傷害。 

□ 4. 特殊境遇家庭：因父或母在監服刑，致無力撫育子女或生活遭遇困難之家庭。 

□ 5. 其他特殊情況（請簡述原因）： _________________________________________________ 

 

四、 家庭與經濟狀況評估（本區提供審查參考，填寫愈完整較能精準評估學生狀況） 

◎ 家庭結構： 

□ 雙親  □ 單親  □ 其他：________ 

◎ 居住現況： 

□ 自家 □ 校內宿舍 □ 校外租屋（月租：

_______元）□ 其他：____________ 

◎ 父母工作狀態： 

□ 父母皆有工作 □ 僅一人有工作 □ 父母

全無工作 

◎ 主要生活費來源（可複選）： 

□ 父母提供 □ 打工所得 □ 助學措施/獎學

金□ 親友協助 □ 銀行貸款/就貸 □ 其他 

◎ 家庭月總收入評估： 

家庭每月總收入約新臺幣 ______________ 元 

◎ 個人可支配金額評估： 

個人每月可支配金額約新臺幣 __________ 元 
 



五、 應檢附證明文件清單（請依序備妥並勾選） 

□ 1. 當學期在學證明書 

□ 2. 學生本人郵局存摺封面影本（須戶名與帳號清晰） 

□ 3. 學生及父、母之三個月內新式戶籍謄本（記事欄不可省略） 

□ 4. 最近一年度綜合所得稅各類所得資料清單 

□ 5. 最新全國財產稅總歸戶財產查詢清單 

□ 6. 其他證明資料（若當事人死亡，可用「遺產稅財產參考清單」取代；或其他醫療、急難佐

證等） 

 

六、 審查與簽核欄 

導師核章 衛保組承辦人 / 單位主管核章 學務處主管核章 

   

※ 申請與審核流程： 

學生填具申請表並備妥檢附文件 ➔ 自行送請導師晤談簽章 ➔ 公告截止日前送至學務處衛保組 ➔ 

審查文件與資格 ➔ 核准後送生輔組登錄辦理撥款事宜。 


