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中華民國癌症希望協會
九十九年度「默克癌症子女獎助學金」申請簡章公告
壹、目的：
  默克集團本著企業回饋社會之精神，於九十七年起贊助本會「默克癌症子女獎助學金」計畫。期盼透過獎助學金之提供，一方面鼓勵癌症病友家庭子女努力求學，並學習正向的思考，建立健康的自我形象；另一方面也能夠藉由獎助學金之協助，促使癌症病友安心治療，並減輕其家庭經濟負擔。
貳、獎助學金對象
癌症病人之子女，並符合以下資格者：
1. 父或母罹癌之家庭。
2. 申請者現正就讀大學、大專(含二專及五專)，須為正式學制之大學（專）院校。
3. 家庭情境具有以下條件之ㄧ者，優先考量：
A. 家境經濟因罹病陷入困難，且缺乏社會資源介入，並經本會社工訪視評估確認者。
B. 因父、母罹患癌症正在治療中、或因疾病導致影響家庭收支或因治療有較多支出者。
C. 其他家庭特殊狀況，確實影響子女就學與家庭經濟。
4. 前一學年（97學年度）學科平均分數達75分以上（上下學期均超過75分）、操行成績80分以上。
參、獎助學金金額
    審核通過之申請者每名補助新台幣20,000元整，99年預計補助75名。
肆、申請條件：
一、申請文件
1.申請表一份（附件一）。
2.申請人三個月內全戶戶籍謄本正本。
3.申請者父母之前一年度所得證明及財產清單
。
4.學生證正反面影本（已完成當學期註冊章）。
5.前一學年（97學年度全年）成績單
。
6.診斷證明（足以證明疾病之文件）
7.自傳（A4規格一頁，字數建議500～1000字，內容可包含a.自我及家庭成員介紹、b.家中經濟狀況、c.父母罹癌後生活之改變和因應方式，及d.申請本會獎助學金的用途，未來回饋服務意願等）
8.其他證明文件(如低收入戶證明、特殊境遇家庭、身心障礙手冊或醫療重症證明等，無則免附）。
二、受理申請期間：99年2月23日～99年3月16日。

三、頒發方式及頒發時間：
1.本獎助學金以獲獎學生戶頭銀行轉帳方式支付。
2.本會得視狀況，以公開場合發放獎助學金。
3.預計於99年5月底公告通過名單。
四、備註
1. 申請人須經本會書面審查評估後決定是否進入訪談審查程序，而申請人須配合家庭訪視或電話訪談評估。
2. 獲獎者須於99年11月30日前，接受本會抗癌種子尖兵訓練8小時，並完成20個小時服務學習志願服務，以回饋社會，未完成者將取消隔年優先補助資格。
3. 為協助申請人順利完成學業，98年獲獎助者可獲優先補助之權利（已畢業或成績未符資格者除外），只需檢具申請表與成績單即可進行審核並優先補助。
4. 首次提出之申請人提出申請時，罹癌父母須仍健在，始符合申請資格。
5. 如申請人過於踴躍，本會將依申請人病患正在治療中、社會資源協助狀況、申請時間順序、成績與戶內是否有其他人申請本獎助學金為考量排定獎助順序。
6. 本獎學金申請案不接受補件，申請單內容未填寫齊全或資料不全者，將於審查時排除資格。為保障申請者權益，請詳細填寫申請單，並確實檢查所需附件是否齊備，若有問題，請於申請前來電詢問。
伍、申請手續
一、請至本會各服務據點領取申請表格或逕自於官網（http://www.ecancer.org.tw/）下載：
        台北服務中心：台北市中正區臨沂街3巷5號1樓
        高雄服務中心：高雄縣鳥松鄉本館路443巷16號
二、申請表併申請資料請以掛號郵寄：（99年3月16日前寄送，以郵戳為憑）
        10058 台北市中正區臨沂街3巷5號1樓  中華民國癌症希望協會 台北服務中心社工收
        或逕交本會台北或高雄服務中心
三、洽詢電話：
台北服務中心：(02)3322-6286 分機36
高雄服務中心：(07)370-1309  分機11

社團法人中華民國癌症希望協會
        99年度「默克癌症（大專、大學）子女獎助學金」申請表  第   次申請
	申請人姓名
		性別
	□男  □女
	出生年月日
	年   月    日

	通訊地址
		身分證字號
	
	就讀學校
		科系
		年      級
	
	病友身份
（請勾選）
	□父，姓名           出生年月日             ，癌症類別/期別                
□母，姓名           出生年月日             ，癌症類別/期別                

病友現況：□正在治療中（□化學治療  □放射線治療  □復發  □其他___________）
          □治療已結束（□未滿半年  □半年以上未滿兩年  □兩年以上  □五年以上）

	聯絡人
		聯絡電話/手機
	

	一、家庭經濟狀況：
1.家庭成員共            人。                 4.家庭每月總所得約               元。 

2.家庭目前工作人數共              人。       5.每月家庭固定支出
3.社會資源補助收入每月約               元。  □房租             元  

   補助名稱：                                □房屋貸款 ________________元
                                             □其他支出 ______________________元
二、家庭所有成員狀況：
稱謂
姓   名
存
歿
健康狀況
就業情形
或就讀學校/年級
工作狀況/職稱
每月薪資收入
備註
父
母
本人


	三、附件：
  □ 1. 三個月內全戶戶籍謄本  　　　            □ 2. 在學證明或學生證影本     

  □ 3. 父母之所得證明及財產清單　 　   □ 4. 97學年度成績單
  □ 5. 父或母罹癌診斷證明書            □ 6. 自傳 （A4一頁）       

    7. 其他文件（請勾選文件種類）      

　　 □（1）低收入戶證明          □（2）本人或家中成員身心障礙手冊影本、重症醫療證明
　　 □（3）其他：　　　　_______　　　　　　　（請註明）


【備註】
1.獎學金以轉帳方式支付，核准通過者須簽立簽領單與提供銀行或郵局存摺封面影本，俾便撥款
2.本獎學金申請案不接受補件，申請單內容未填寫齊全或資料不全者，將於審查時排除資格。為保障申請者權益，請詳細填寫申請單，並確實檢查所需附件是否齊備，若有問題，請於申請前來電詢問。
本人切結上述填寫與所附申請資料均屬實、並無做假，特此切結。
                     申請人：                 (簽章)    填寫日期：    年    月   日






� 備妥納稅義務人之身份證正本及印章，至各地稅捐機關申請，有關申請流程有問題可來電本會詢問。


� 如為一年級新生，請準備前一階段之畢業年限當時之成績單為成績證明文件。
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