
財團法人輝煌教育基金會清寒優秀學生助學金申請辦法 
                106年 1月訂定 

                106年 8月修訂 

◼ 助學金申請辦法 

一、設立宗旨： 

協助優秀上進清寒子弟安心就學並充實教育相關設備經費，以達企業創辦人鼓勵後進、回

饋鄉里之目的。 

 

二、申請資格： 

1. 潮州鎮內各國中、小學。 

2. 家庭經濟困頓或突遭變故確實需要幫助者((中)低收入戶、清寒)。老師推薦亦可。 

3. 鎮內之國中、小學生，前學期各項學習成績總平均 80分以上者，如有特殊情況，老師

亦可協助說明申請或薦送。 

 

三、助學金之金額： 

國小：鎮內八所學校，每校薦送 6名，每名新台幣 4,000元整。 

國中：鎮內兩所學校，每校薦送 4名，每名新台幣 4,000元整。 

 

四、申請方式： 

1. 學校推薦 

2. 備妥下列申請(證明)文件，並請依下列順序裝訂後，以郵寄本會受理，以郵戳為憑。 

（1）申請表 (附件 1) 

（2）戶口名簿或戶籍謄本影本。 

（3）學生證正/反面影本或在學證明正本。 

（4）申請學期之前一學期蓋有學校戳章之成績證明。 

（5）低收入戶證明或清寒證明等。 

3.  送件個案資格審查由本會評審小組進行審查。 

五、頒發方式： 

符合申請資格之申請者，本會將親自送達學校並發予獎狀與獎學金。 

六、附則：本辦法經董事會通過後實施，修改時亦同。 

  



財團法人輝煌教育基金會清寒優秀學生助學金申請表 

請勾選組別：□ 國中  ■ 國小 

文件編號： □□□－□□□              (由本會填寫) 

 

學生姓名  性別： □男  □女 出生年月日 

 

連絡地址  
身份證字號 

 

連絡電話 

 

E-MAIL  導師姓名 

 

就讀學校 潮昇國小 
年

級 
 學號 

 

薦送說明或 

家庭狀況簡

述 

 

前學期

平均 

成績 

 

學校初審 

□通過   □不通過 

審核處室承辦人簽章： 

 

審核處室主管簽章： 

 

校長簽章： 

學校印信（學校初審後請於本申

請表加蓋大印）： 

 

家庭狀況組成(空白者不予評

估) 
稱

謂 
姓名 年齡 

任職機關 

(就讀學校) 

職業 

(年級) 
存歿 

父 
     

母 
     

      

      

      

                                                    ＊表格不足者請自行增列使用 

 



蒐集、處理及利用個人資料告知暨同意書 

 

一、財團法人輝煌教育基金會（以下簡稱本會）秉持關懷弱勢、回饋社會的設立宗旨，為

了鼓勵清寒學子專心向學、奮發進取，幫助他們順利完成學業，特設立基金會清寒助

學金（以下簡稱本助學金）。 

二、凡申請本助學金者，需提供個人姓名、地址、電話、身份證字號資料等，或得以直接

或間接識別個人家庭環境、成員的相關資訊，本資訊將僅限於本基金會營運期間，在

臺灣地區做為助學金申請審查及發放之用途使用。 

三、本會保有您的個人資料時，除基於符合《個人資料保護法》與其他相關法律規定外，

您可透過書面聲明行使下列權利：  

（一） 查詢或請求閱覽個人資料。 

（二） 請求製給個人資料複製本。 

（三） 請求補充或更正個人資料。 

（四） 請求停止蒐集、處理或利用個人資料。 

（五） 請求刪除個人資料。 

四、台端得自由選擇是否提供相關個人資料。惟若拒絕提供相關個人資料，本基金會將無

法進行必要之審核及處理作業，致影響台端的相關權益。 

五、經 台端閱讀上開事項，已清楚瞭解本基金會蒐集、處理或利用台端個人資料之目的

及用途，特立本同意書，同意本會於上開特定目的必要範圍內蒐集、處理及利用台

端個人資料。若台端為未成年人，則另需取得法定代理人之同意。 

 

受告知人：_______________________ （學生本人簽名或蓋章） 

 

法定代理人：_______________________ （簽名或蓋章） 

 

 

 

日期：      年      月      日 

 

 

 

 

 

 

 

 


