
嘉義縣竹崎鄉鹿滿國小「詹天德先生學生急難救助金暨助學金」申請辦法 

                                                           109 學年度 109 年 8 月 

一、 緣由： 

由竹崎國小第四十一屆傑出校友詹博雅總經理為感念其祖父詹天德先生的德行，原設竹崎國小詹

天德-生活急難救助金，回饋鄉里；詹總經理愛屋及烏，義行擴增至鹿滿國小，並增加助學金一項，

其德行高尚，為竹崎旅外成功企業家楷模。此救助金用來資助學校的學童，希望該童不因家庭清寒或

變故而失學，或是能參加各種課外活動，冀望在此救助金及助學金的助學下完成教育，成為國家、社

會有用之才。 

二、 提報說明 

（一）急難救助金 

   1.師長提報個案：由師長依學生個案的家庭情況提出申請，並檢附申請表及相關證明資料。 

   2.個案標準： 

    （1）家庭突遭變故，如父(母)親或主要經濟負擔者死亡、罹患重大疾病、失蹤、服刑、身障等 

         情形或家庭遭遇重大災難者。 

    （2）單親、隔代教養、特殊境遇或撫養人口眾多等長期貧困家庭。 

   （3）其他。 

  3.補助金額及限制：變故事由發生於六個月內者，由學校師長提出申請，一次補助 5000 元，一年 

    最多補助二次。 

  4.一學年補助總金額以五萬元為上限，用完即停止申請補助。 

  5. 詹天德先生-急難救助申請表(如附件一) 

（二）助學金 

  1. 師長提報個案：由師長依學生個案的家庭情況提出申請。 

  2. 個案標準：與急難救助金標準一樣。 

  3. 補助項目：學雜費、課輔費、社團費、戶外教學等，須由學生自行付費項目。 

  4. 補助金額及限制：以實際需繳交金額為主，不限次數。 

  5. 一學年補助總金額以五萬元為上限，用完即停止申請補助。 

 6. 詹天德先生-助學金申請表(如附件二) 

 

三、 審核程序： 

1. 救助金經師長提出申請之後，由校內審核申請表，並核發金額以協助該童。 

2. 助學金經師長提出申請後，由校內審核申請表，將款項代替學生繳交。 

3. 學年度結束時，學校須將所有申請表影印本，救助金及助學金發放名冊，造冊送詹博雅總經

理審閱。 

四、捐款人有權利停止捐款，該項救助金暨助學金辦法視同無效。 

 



附件一 

嘉義縣竹崎鄉鹿滿國小「詹天德先生學生急難救助金」申請表 

(款項來自於長琭投資股份有限公司-學生急難救助金) 

申請日期          年        月        日 

申請單位 

□處室： 

申請人員姓名：                   聯絡電話：                  

□其他： 

來    源 □學校轉介 □其他： 

※個案基本資料 

姓    名  性   別  

生    日        年       月       日 年   級  

手機號碼  住家電話 (  ) 

戶籍地址  

現居地址 □同上 

家庭概述 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請人蓋章：                    主任核章：                  校長核章： 

 

 

 

 

----------------------------------------以下免填--------------------------------------- 

   

審核 

□本案符合規定，擬發新台幣 5,000元。 
□本案因不符合規定，擬不予補助。 審核日期：        年       月       日 

 

 



附件二 

嘉義縣竹崎鄉鹿滿國小「詹天德先生學生助學金」申請表 

(款項來自於長琭投資股份有限公司-學生急難救助金) 

申請日期          年        月        日 

申請單位 

□處室： 

申請人員姓名：                   聯絡電話：                  

□其他： 

來    源 □學校轉介 □其他： 

※個案基本資料 

姓    名  性   別  

生    日        年       月       日 年   級  

手機號碼  住家電話 (  ) 

戶籍地址  

現居地址 □同上 

  申請項目 
 

（請填寫繳不出費用項目） 

  申請經額                    元 

 

申請人蓋章：                    主任核章：                  校長核章： 

 

 

----------------------------------------以下免填--------------------------------------- 

   

審核 

□本案符合規定，擬發新台幣     元。 
□本案因不符合規定，擬不予補助。 審核日期：        年       月       日 

 


