
國立體育大學____學年度第___學期 

不利處境學生多元生理用品專項補助第 4類申請表 

學院： 系所： 學號： 

姓名： 手機： 身分證字號： 

資

格

認

定 

申請原由(擇一勾選) 
□ 1.領有中/低收入戶、特殊境遇家庭子女孫子女、身心障礙、身心障礙人士

子女證明、原住民族學生、符合不利處境學生助學計畫助學金申領資格者，
但當學期因下列因素而無法申辦學雜費減免或助學金補助：(請檢附效期
內之相關證明文件，無須訪談) 
□ 已申領政府其他同性質助學措施者。 
□ 延畢生。 
□ 同一教育階段重複申領。 
□ 其他原因。 

□ 2.其他經濟不利因素(請簡述，並請由師長進行下表訪談)： 

 

訪

談

事

實 

 

簽 

核 

訪 談 人  

單位主管  

 審核 承辦人: 組長: 學務長: 

備註: 

一、依據教育部 115 學年度多元生理用品專項補助作業須知訂定本表，多元生理用品專項補助下方
說明 4類對象。本表申請為補助資格第 4類：其他經學校認定為不利處境學生且有多元生理用
品補助需求者(生理女)，申請截止日期由學務處公告周知。 

以下第 1 至 3類無須申請，由各該主管機關提供學校名單發放補助。 

第 1類：當學期領有教育部低收入戶、中低收入戶、身心障礙、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。 

第 2類：當學年度申領教育部不利處境學生計畫助學金且當學期完成註冊者。 

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。 

第 4類：其他經學校認定為不利處境學生且有多元生理用品補助需求者。 

二、本表請導師、專任教師或專任教練針對第 4類資格之學生做訪談紀錄，並請依人事時地物分別
具體描述，請系/專班、學程、所、院主管依層級簽核。 

三、本表經校長核定後施行，修正時亦同。                                  115.09 版 


