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中華民國癌症希望協會 

九十七年度「默克癌症子女獎學金」申請公告 

壹、目的： 

    默克集團本著企業回饋社會之精神，於九十七年起資助本會「默克癌症子女獎學金」計畫。期

盼透過獎學金之提供，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、主辦單位：默克集團、中華民國癌症希望協會 

參、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. 有關家庭狀況具有以下條件之ㄧ者優先考量。 

A. 政府列冊之低收入戶。 

B. 家境清寒，並經本會社工訪視評估確認者。 

C. 因父、母親罹患癌症致影響家庭收支或因治療有較多支出者。 

D. 經醫院社工評估轉介。 

E. 其他特殊情況經甲方審查會委員同意列入者。 

4. 申請者前一學年（95 學年度）學科平均分數達 75 分以上、操行成績 80 分以上。 

肆、獎助學金金額 

    經審核獲通過之申請者每名每次補助 20,000 元（每年以補助一次為限）。 

伍、申請條件： 

一、申請文件 

1.申請表一份（如附件）。 

2.申請人全戶戶口名簿影本或最近三個月內戶籍謄本。 

3.學生證正反面影本（已完成當學期註冊章）。 

4.申請人前一學年（95 學年度）成績單1。 

5.診斷證明（足以證明疾病之文件）或重大傷病卡合併審查通知書。 

6.低收入戶證明（無則免附）或其他經濟證明文件（包含中低收入戶證明、特殊境遇婦女

核定公文等）。 

7.其他證明文件（如：獎狀….等足堪證明才能優異之資料） 

                                                 
1
 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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二、申請期間：97 年 3 月 1 日～97 年 5 月 20 日。 

三、頒發時間及頒發方式： 

       1.本獎學金以申請學生名義開立劃線及禁止背書轉讓支票支付。 

       2.本會得視申請學生情形，以公開場合或郵寄等方式發放獎學金。 

       3.頒發時間預計將於 97 年 6 月底完成。 

 

四、備註 

1. 申請人須經本會評估，申請人須配合家庭訪視或電話訪談評估。 

2. 為協助申請人順利完成學業，獲審核通過者可獲優先補助之權利，第二次之後之申請

僅需檢附申請表與成績單即可進行審核並優先補助。 

3. 如申請人之罹癌父母於第一次提出申請期間死亡（亦即申請時為罹癌狀況、審核期間

死亡），仍可併入審查，不因罹癌父母死亡而要求退出申請。 

4. 如申請人獲通過後其罹癌父母死亡，得同意視申請者成績、申請狀況持續提供獎學金

至申請人畢業或本方案結束為止。 

5. 如為醫院社工或其他社福機構轉介申請者，請轉介單位社工填具轉介單、併同申請資

料逕寄本會。 

6. 如申請人過於踴躍，本會將依申請人申請時間順序、成績與戶內是否有其他人申請本

獎學金為考量排定獎助順序。 

 

陸、申請手續 

一、請至下列各服務中心領取申請表格： 

        北區服務中心：台北市中正區臨沂街 3巷 5號 1樓 

        南區服務中心：高雄縣鳥松鄉本館路 443 巷 16 號 

二、申請書表請以掛號郵寄： 

        100 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  病友服務部 北區社工收 

三、洽詢電話： 

        北區服務中心：(02)3322-6286 分機 30 或 36 

南區服務中心：(07)370-1309  分機 11 
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社團法人中華民國癌症希望協會 
97 年度「默克癌症（大專、大學）子女獎學金」申請書 

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                 

申請者 

聯絡電話 
 手  機  第        次申請 

一、家庭經濟狀況： 

1.家庭成員共            人。                3.家庭每月總所得約               元。 

2.家庭目前工作人數共              人。      4. 家庭每月固定支出 

 □房租 _______________元 

                                               □房屋貸款 ________________元 

                                               □其他支出 ______________________. 

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 
稱謂 姓   名 

存 

歿 
健康狀況 

就業情形 

或就讀學校 

父          

母          

本人          
 

三、附件：  

  □１. 戶口名簿影本或戶籍謄本        □２.在學證明或學生證影本      

  □３. 前一學年學業成績單          □４.父或母罹癌證明文件 

  ５.其他文件（請勾選文件種類）       

   □（1）本人或家中成員身心障礙手冊影本     □（2）低收入戶、弱勢兒少或特殊境遇婦女之公文 

   □（3）急難、重症醫療證明                 □（4）其他：           （請註明） 

※ 1.本人切結所附申請資料均屬實、並無做假，特此切結。 
※ 2.本會以開立支票方式支付獎學金，支票抬頭為                   （限直系血親）。本會將開

立禁止背書轉讓之支票，受款人需有銀行帳戶可供存入支票。 

                        申請人：                  (簽章)    填寫日期：    年    月    日 

以下欄位由本會填寫                   收件時間：    年    月      日     

審 查 意 見 
□ 同意核發                

□ 不同意核發（原因）        負責社工員：      

審 查 委 員 簽 名  

備 註  

 

 


