社團法人苗栗縣康復之友協會

獎助學金計畫
1、 計畫目的：為鼓勵精神障礙者及其子女優良讀書風氣，積極正面迎向美好的人生。

2、 主辦單位：社團法人苗栗縣康復之友協會。

3、 協辦單位：本會團體會員、縣內精神醫療機構。

4、 執行期間：每年9月1日至當年12月31日。

5、 申請資格：
設籍苗栗縣滿6個月以上，就讀大學、大專、高中（職）、國中、國小五、六年級之精神障礙者本人或精神障礙者之子女（直系親屬一等親）之優秀學生，得申請本獎助學金。

6、 學業成績：
1.國小學期總平均85分（優）以上（國小五、六年級方可申請）。
2.國中學期總平均80分以上。
3.公私立高中（職）以上，學期總平均80分以上。
4.公私立大學（大專），學期總平均80分以上。
5.各組無小過以上，且每科及格者。

7、 獎助學金名額與獎金分配如下：
1.國小五名，每名捌佰元。
2.國中五名，每名壹仟元。
3.公、私立高中（職）五名，每名壹仟貳佰元。
4.國立、私立大專三名，每名貳仟元。
5.國立、私立大學三名，每名參仟元。
6.本會會員本人，獎助學金加倍發放。

8、 獎助學金之申請、發放時間：
1.申請日期：每年9月1日起，至當年12月31日止（以郵戳為憑）。
2.發放日期：確定發放日期由本會行文通知，原則上於每年3月份會員大會時，
            公開表揚及發放。

9、 獎助學金之申請文件資料及手續：
1.填寫獎助學金之申請表（申請表請親至本會索取，或於本會網站下載）。
2.上學期成績單正本。
3.精神障礙證明影本乙份（子女請備家長精障證明，及戶口名簿影本乙份）。
4.備妥上項文件後，請親自送到本會，或是掛號郵寄本會。
【郵寄地址：苗栗縣頭份市水源路417巷13號  電話：037-690846】

10、 申請獎助學金之人數超過規定名額時，依在學學業成績最優者順序為原則；若有同分者，高中（職）以下，依國、英、數三科成績較高者優先核給，大專以上依主科成績較高者優先核給。若再無法決定時，則由常務理事會共同審議決定。
11、 服務進度表：
	月份
項目
	4
月
	5
月
	6
月
	7
月
	8
月
	9
月
	10
月
	11
月
	12
月
	1
月
	2
月
	3
月

	訊息公告
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	

	報名時間
	
	
	
	
	
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	

	截止收件
	
	
	
	
	
	
	
	
	◎
	
	
	

	評    選
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	◎
	◎
	

	發出通知
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	◎
	

	公開表揚
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	◎


12、 預期效益：
1.受益家庭21家。
2.提升精神病患家庭與得獎學生之自我肯定能力。
13、 經費預算
	內  容
	數量
	單價/元
	小計/元

	1
	國小學生（限五、六年級）
	5名
	800
	4,000

	2
	國中學生
	5名
	1,000
	5,000

	3
	公、私立立高中（職）
	5名
	1,200
	6,000

	4
	國立、私立大專
	3名
	2,000
	6,000

	5
	國立、私立大學
	3名
	3,000
	9,000

	總計金額30,000元


社團法人苗栗縣康復之友協會

獎助學金申請表
	申請種類：□國小組  □國中組  □高中職  □大專組  □大學組

	申請人資料
	姓名：                     　
	生日：民國　   年　  月 　 日

	
	就讀學校/科系：
	目前年級：       年        班

	
	住家電話：
	行動電話：

	
	戶籍地址：

	
	連絡地址：    

	檢附成績單
	上學期學業平均成績   （        ）分

	身份證明
	1. □ 學生證影本一份。
2. □ 學生本人或學生家長之「精神障礙證明」影本一份。

3. □ 戶口名簿影本一份。 

	備   註
	1. 本項獎助學金申請作業要點已登錄本會網站，請上網瀏覽及下載。
2. 學生本人或家長應為本會會員(設籍苗栗縣)，並繳納會費。
3. 每年9月1日起開始報名，至當年12月31日截止。
4. 如有疑問，請撥電話：(037) 690846練助理洽詢。
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