新希望社會福利基金會

	第16屆【愛心早一點】早餐費補助計劃書


主辦單位：財團法人台中市私立新希望社會福利基金會
贊助單位：社團法人臺灣省婦幼協會
一、協助對象：
設籍或居住台中市之國小一至五年級學童，因家庭經濟弱勢、貧困、或生活窘迫，經師長評估有早餐費補助之需求，援助後得以減輕家庭經濟生活壓力，並協助學童健康成長及發育，進而專注於學校課業之學習者。
二、申請條件及所需檢附文件：
(一)申請條件
1. 單親獨立撫養學童且經濟能力不足之家庭。
2. 父母一方或雙方過世，父母一方或雙方入獄服刑、失蹤而生活窘困之家庭 

3. 非以上兩項變故之家庭，父母一方或雙方需領有身心障礙手冊或遭逢重大傷病，致使經濟陷入困境之家庭
(二)需檢附文件：
	單親家庭，文件1、2、3需全部備齊，若有文件4(父母過世)之情形，則需再檢附之：

	1
	申請書
	第13屆【愛心早一點】申請表（共兩頁）。

	2
	身份證明
	一年內核發之『家長(或主要照顧親屬)與學童』之戶籍謄本影本。
（以上皆需顯示記事欄，影本需加蓋與正本相符章）

	3
	經濟證明
	一年內由臺中市核發之中低收、低收入戶證明，或清寒證明（請村里長/幹事開立）。

	4
	死亡證明
	若父或/與母過世者，檢附之戶籍謄本需能證明父或/與母已過世（顯示記事）或死亡證明影本。

	雙親家庭，除了上述之文件1、2、3需全部備齊，若有以下情形之一，需再檢附符合情形之相關文件：

	5
	入獄服刑
	父或母入獄刑期餘半年以上者，檢附一年內核發之在監證明影本。

	6
	失蹤
	父或母失蹤達半年以上者，檢附一年內核發之警局失蹤人口證明或村里長證明。

	7
	身障身分
	父或母身心障礙手冊（效期內）影本、重大傷病卡影本或一年內診斷證明影本。


★以上證明文件不齊全或不符、申請表未填詳實者，本會保留審核權。有任何疑問請來電洽詢。
三、申請流程：
(一)敬請師長協助符合上述條件且確實缺乏資源之學童申請，並於107年05月25日前(以郵戳為憑，逾期不受理)掛號將申請表及相關證明文件，統一寄回本會。
(二)本會將對部份個案進行家訪或電訪，並保有評估及審核權。因此，敬請詳實填寫申請表內相關資訊，以利審核作業。
(三)敬請 貴校指派一位主要聯絡師長，以協助日後聯繫、通知、以及領取學童補助支票等事宜，若 貴校未指派，則統一由學校【輔導室】為聯絡單位。
第16屆【愛心早一點】申請表
主辦單位：財團法人台中市私立新希望社會福利基金會

贊助單位：社團法人臺灣省婦幼協會
	學生姓名
	
	就讀學校
	          國小    年    班

	通訊地址
	
	住家電話
	

	聯絡家長
	
	稱謂
	
	行動電話
	

	學校地址
	
	學校電話
	分機

	承辦老師
	               ＊未註明者，即為學校輔導室
	行動電話
	

	以下請由申請人填寫

	家
庭概況
	稱謂
	姓   名
	年齡
	婚姻
	服務單位/職稱
	收入
	健康狀況/備註

	
	父
	
	
	
	
	
	

	
	母
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	居住情況
	· 自宅(貸款：　  　元/月) □租屋(租金：　  　元/月) □其他       

	已申請之社會福利
	· 中低收/低收入戶補助          元/月
· 兒少相關補助                元/月
· 老人津貼                    元/月
· 身心障礙補助                元/月
· 急難救助金           元；受助時間： 　  年   　月
· 保險給付             元；受助時間：　   年 　  月
· 重大災害補助         元；受助時間：　   年   　月
· 馬上關懷             元；受助時間：　   年   　月
其 □ 其他              　 元；受助時間： 　  年　   月

	個案家庭自述(由家長自行填寫)：
1.工作情形：
2.學童照顧情形：

3.將如何使用補助款給予學童早餐（例如學校代訂/自行準備/到早餐店買）：

4.其他說明：

	學生簽名：　　　 　　　    家長簽名：　　  　  　　　日期：    年    月    日


	以下請由師長填寫

	個案背景之詳細敘述與申請原因：
目前校方提供的協助：
□ 無 

□ 有，請說明協助項目 (如：午餐/學雜費減免或補助之金額)



	導師或申請師長簽章：        　　　　      　   日期：    年    月    日

	以下為本會填寫，請勿自行填寫

	檢附文件：
　□ 戶籍謄本影本
　□ 低收入戶證明
□ 中低收入戶證明
  □ 清寒證明
□ 死亡證明書（□父；□母）
□ 身心障礙手冊（□父；□母）
□ 重大傷病卡（□父；□母）
□ 診斷證明（□父；□母）
□ 在監證明（□父；□母）
□ 失蹤人口證明（□父；□母）
□ 其他：

	評估建議：
□符合本次申請資格，建議通過。
□個案家庭狀況，不符合本次申請資格。
□證明文件不齊全，不符合本次申請資格。
□其他：
社工：

	審核結果：
□ 通過      □ 不通過                   主管：　　


· 本表若不敷使用可自行影印或加頁備註。
· 申請表亦可e-mail：info@newhopetc.org.tw 索取　
· 資料備妥後請郵寄至 新希望社會福利基金會 收
地址：(420)台中市豐原區圓環東路482號  電話：(04) 2515-1199  傳真：(04) 2523-3700
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