	南投縣　　　　　　　　國民小（中）學

身心障礙學生交通費補助申請表

	 學生基本資料

	學生姓名
	
	性別
	□男　　　　□女

	身分證字號
	
	出生年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　日

	家長姓名
	
	聯絡電話
	

	聯絡地址
	

	申請金額
	每月八百元，計　　　個月，合計新台幣　　　　　　　　　　元

	學校審查程序（證件學校審查後歸還）

	1
	所持身心障礙學生証明種類
	□身心障礙手冊影本

□公立醫院証明

□本縣特殊教育學生鑑定及就學輔導委員會証明

	2
	所符合之補助原因
	□確實無法自行上下學需專人接送，經就讀學校實際評估者。【需經學校派員評估】

□其他涉書交通困難因素，經本府專案核准者。【須繳驗核准文件】

	3
	是否符合本辦法第五條及第六條之規定
	□符合　　　　□不符合

	學校審查結果
	□核准　　　　□不予核准

	　　　　備　　　　　　註
	   

	學校審查人員核章

	  校

　長
	
	  主

　任
	
	  承

　辦

　人
	


