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財團法人台北市博愛福利基金會 函

受文者:如正副本行文單位

發文日期:中華民國 107 年 2 月 9 日

發文字號: ( 107) 博字第 002 號

速別:普通件

連絡地址:台北市中山區松江路 72 號 10 樓
聯絡人:王玉品

電話: (02)2561-8026 
傳真: (02)2542-2497 

附件:財團法人台北市博愛福利基金會獎助學金申請辦法、財團法人台北市博愛福利基金會

獎助學金申請書。

主音:為鼓勵優秀身心障礙及低收入戶學生努力向學，本基金會辦理獎

助學金事頃，敬請轉知相關單位。

正本:台灣大學第 163 個單位

副本:

廿三

董事長 亨可
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財團法人台北市博愛福利基金會獎助學金申請辦法

本會為國家社會作育英才及鼓勵優秀身心障礙青年勤奮向學，發揚殘而不廢精神，特

設獎助學金以資獎勵。

獎助金額及錄取名額:

學 歷 獎助金額 名 額

研 究 所 新台幣 30 ， 000 元 5-15 名

大 學
新台幣 20 ， 000 元 15-20 名

(含專科三年級以上)

-、 申請資格:

1.政府立案之大專院校一身心障礙在學學生或鄉鎮(區)公所核定低收入戶(里長證明不

受理)在學成績優異者。

2. 設籍中華民圓圓籍者。

3. 須具下列人士推薦函，並請推薦人於保證書上簽名保證。

a. 各社會團體組織推薦者。 b. 教育界人士推薦者。

4. 申請不實或已領得其他機關團體(教育部固定獎助不在此限)獎助學金，不予發給。

四、 通訊申請:

財團法人台北市博愛福利基金會

電話: (02)2561-8026 
傳真: (02)2542-2497 
地址:台北市中山區松江路 72 號 10 樓

五、 申請時間:

申請:每年 3 月 1 日 -3 月 15 日

公告:每年 4 月 15 日前公告於本基金會網站

頒發:視會務決定頒龔典禮日期

六、 申請手續:

1.填具申請書乙份(自行上綱: www.sinewave.com.tw/love 列印)

2.校方正式學年成績單(請提供土學年度(下)及本學年度(上)重新加蓋校章，如未加蓋

校章或塗改者，將不予受理;新生以入學考試成績單及本學年度(上)成績單受理)

3. 申請人最近之全身生活照片二張(證件用半身照片不予受理)

4.推薦書乙份(申請書土推薦係證人應一同填其並簽名蓋章)

5主企笠、身心障礙手冊及全主主主(須蓋註冊章)等證件影本，須註明申請獎學金專用。

6.皇盔、生涯規劃報告乙份(本會重視節能減碳'紙張請雙面使用)

七、 申請手續填寫不詳實、缺件或手續不全者，不予錄取。
。申請資格要件若有偽造文書者，除取消錄取資格外，本會保留法律追訴權。

八、 評審標準:

1.清寒程度 2.殘障程度 3.學業成績 4.得獎紀錄(最近三年，附證明) 5.對社會供獻度(附詮明)
。評審委再有評等之完全決定權，根據評等結果核發獎助學金，申請者不得有異議。

九、 頒獎方式:

l.舉辦頒獎典禮，現場由本會董事或贊助單位頒發獎助學金及獎狀。

2.頒獎典禮應出席學生無故缺席者，視同放棄本獎助學金(但特殊事故不在此限)。

遠道學生補助車資(;1日~) $300 、(中部) $800 、(南部) $] ,500 
※行動不使之同學須由他人(限一名)陪同出席，本會補助車資如上述金額。

十、 得獎者得同意本會製作得獎簡介，公開表揚得獎事蹟。

十一、如有未盡事宜，隨時修訂之。
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財團法人台北市博愛福利基金會獎助學金申請書

姓名 |性別| 年 月 日 出生地

就讀學校 科~、年級

通訊地址 電話

戶籍地址 電話

e-mai 1 身份證統一編號

身障手冊編號 學期平均分數 /2 / 
學生

姓 名 性別 職業 電話

家長

得獎

紀錄

家庭成員及經濟來源簡介:

家境

狀況

障礙原因簡述:

障礙

類別

障礙等級:輕度口 中度口 重度口 極重度口

推薦 姓 名 性別 重重 推關靜薦、
係證

(敬請務峙挂名並蓋章苦 *'I~ 費生)

人
服務單位

※1.填寫時，請詳閱應繳交證件資料，填寫不實、缺件或手續不全者，取消申請資格。

※以下黑粗框內由評審單位評填'請勿填寫。 申請人簽章:

清寒程度 :A口 B口 c口 D口

評 殘障程度 :A口 B口 c口 D口

審 學業成績 :A口 B口 c口 D口 評審等級: 等

欄 得獎記錄 :A口 B口 c口 D口 評審委員簽名:

對社會供獻度 :A口 B口 c口 D口

核發金額:




