
元培醫事科技大學      學年度生活學習助學金申請表 

學生姓名  學號  

院系班級             學院              系        年        班 

聯絡方式 
住家電話： 

 

手機： 

 

LINE ID： 

 

繳交資料 

*□是否已至領服中心網站填寫「生活學習助學金線上報名」 
*□個人資料蒐集聲明暨同意書 

*□申請表(本表) 

*□戶籍謄本 

*□_____年度國稅局所得清單(需父、母及學生本人3人) 

*□_____年度國稅局財產清冊(需父、母及學生本人3人) 

□低(中低)收入戶證明 

□具大專校院弱勢學生助學計畫助學金補助資格證明(生輔組開立) 

□其他 

有「*」為必繳資料 

注意事項 

1.本申請表及繳交資料請全數備齊後親送至光暉大樓2樓 領服中心。 

2.請申請學生至領服中心網站首頁的公告上讀完「元培醫事科技大學

學生生活學習助學金實施要點」並填寫線上申請表，且繳交紙本資
料才算完成申請流程。 

3.本學年度生活學習助學金補助，如申請人數過多，則依年所得作為

核定之先後順序。 

4.申領本項生活學習助學金，本中心得安排學生生活服務學習時數，

以每月30個小時為限。每位參與學生核發每月新台幣6,000元之生活服

務學習助學金。 

5.申請通過者，服務學習單位由本中心視需求單位隨機分發，不得自

行選擇服務學習單位。 

6.申請生活服務學習之學生須遵守本中心服務學習準則，並參與本中

心之說明會，另須再參加培訓活動、講座、志工訓練及反思活動其中

任一項，無故不參與之學生將影響下一學期資格排序。 

7.因系統抓取資料僅接受第一銀行，請確認校務系統上銀行帳戶是否

為第一銀行帳戶。 

個人資料蒐集聲明 
上述資料僅供申請本項生活學習助學金之用，不論是否申請合格，所

有資料均逕行銷毀，不得移作其他用途。 

   申請人簽名：________________ 

如遇任何問題 請聯絡元培醫事科技大學 領導知能服務學習中心 03-6102204 


