
2026 癌友家庭子女─育秧獎學金 

檢附文件查核表 

注意事項 

1. 申請表和相關文件，請於9月20日前以「掛號」方式(郵戳為憑)寄送至：33376桃園市龜山區文東五街37

巷37號2樓 育田基金會 收 (需註明「申請獎學金」)。 

2. 寄送前請務必再次確認以下資料是否完備，並以迴紋針或長尾夾固定整份文件即可，毋須裝訂。 

3. 擺放順序如下： 

項目 
是否 
完成 

檢查情形 

1. 獎學金申請表正本 □完成 
如 附件1，需浮貼最近半年內二吋 

半身脫帽照及簽名欄位需親筆簽名。 

2. 罹癌診斷證明書影本 □完成   

3. 三個月內全戶戶籍謄本 □完成  需含記事 

4. 同住人口114年度之綜合所得稅各類所

得清單及財產歸屬清單影本 
□完成 

若115年度的低收或中低收證明者，免附

所得與財產清單，請檢附中/低收入戶證

明。 

5. 114-2學年度成績單，特殊表現需附上獲

獎證明 
□完成 

高中升大學一年級新生，請附前學歷之

畢業成績單 

6. 115-1學年度在學證明或是學生證影本 □完成 
學生證影本需蓋有申請時該學期註冊

章 

7. 自傳；學習計畫書 □完成 800字以上，如 附件2 

8. 社工、個管師、學校師長推薦函 □完成 如 附件3，請推薦人親筆簽名加蓋章 

9.與家人合影之生活照2張 □完成 如 附件4 

10.申請人本人帳戶影本 □完成 如 附件5 

※申請資料如有缺件、內容不齊或格式不符，視同資格不符，恕不另行通知或補件。 

 提醒：須提供申請人本人帳戶影本，不接受他人帳戶代領。 

 



2026 癌友家庭子女─育秧獎學金申請表 

 

申

請

者

基

本

資

料 

姓名  性  別 □男     □女 

最近半年內二吋 

半身脫帽照 

(請浮貼) 

身份證/ 

居留證號 
 出生日期 年   月   日 

申請次數 

□第一次申請  

□曾申請，有獲獎 

□曾申請，但未獲獎   

如何得知此

活動訊息 

□學校 □醫院 □網路 

□社會局/社福中心 

□社福單位             

報名資格 

□高中職組  □大專院校 

學校名稱：       就讀科系/班級：      學業成績，平均       分 

戶籍地址 
□□□                縣市              市鎮區鄉              村鄰 

                       路街        段       巷        弄       號       樓之         

通訊地址 
□同戶籍         □□□               縣市              市鎮區鄉              村鄰 

                       路街        段       巷        弄       號       樓之         

電  話 市話：（  ）           手機： 

第二聯絡人 姓名：          關係：          市話：（  ）     手機： 

罹
癌
成
員
資
料 

姓名  性  別 □男     □女 

身份證/ 

居留證號 
 出生日期 年   月   日 

關係  就診醫院  

診斷情形 

疾病名稱：                   癌  □零期  □ Ⅰ □Ⅱ □Ⅲ □Ⅳ □不詳 

確診日期：(民國)   年    月    日 □正在治療中 □復發且治療  □安寧療護 

治療方式：□手術 □化學治療 □放射線治療 □標靶藥物 □免疫藥物治療 □其他              

家
庭
經
濟
狀
況 

＊家庭成員共     人，目前工作人數共     人 

稱謂 姓名 年齡 就業/就學情形 每月收入 未就業原因 

(罹癌者)      

      

      

＊家庭每月總所得約        元（不含社福資源補助），固定支出約        元 

＊社會資源補助每月總收入約         元；補助來源                

＊福利身份□低收□中低收□特殊境遇家庭□弱勢家庭兒少□家庭成員領有身心障礙證明□其他     

附件 1 



 

檢
附
文
件 

□申請表正本(附件 1)  

□罹癌診斷證明書影本 

□三個月內全戶戶籍謄本(未含記事不予審核) 

□同住人口114年度之綜合所得稅各類所得清

單及財產歸屬清單影本；若 115年度的低收或

中低收證明者，免附所得與財產清單 

□114-2學年度成績單，特殊表現需附上獲獎證明 

□115-1學年度在學證明或是學生證 

□自傳；學習計劃書(附件 2) 

□社工、個管師、學校師長推薦函(附件 3) 

□最近半年內二吋半身脫帽照黏貼處 1張(浮貼於

申請表)及與家人合影之生活照 2張(浮貼於附件 4) 

 □申請人或監護人金融機構存簿封面影本(附件 5) 

同
意
書 

◆ 本會辦理「獎學金申請」專案活動時，將依據《個人資料保護法》相關規定，蒐集、處理及利用申

請人（或其法定代理人）之個人資料（包括但不限於姓名、聯繫方式、病歷資料或相關證明）。利

用範圍僅限於本案之資格審核、獎助撥付、會務推廣及後續追蹤等公益目的。申請人可就其個人資

料依法行使查詢、閱覽、補充、更正、停止蒐集或刪除之權利。 

◆ 申請人須充分瞭解並同意，為落實獎助學金之公益宣傳與生命教育目的，於獲獎後應配合本會進行

採訪、拍攝或錄音。申請人同意無償且無期限授權本會重製、使用或改作本人投稿之文章、影像、

聲音與照片，作為文宣、媒體報導、網路社群及其他公益推廣之用。 

◆ 申請人須配合本會進行書面審查後之家庭訪視或電話訪談。為確保資源分配之公正性，申請人同意

本會於審核期間得向其就讀學校行使徵信及資料查證之權利。申請人應保證提交之文件均屬事實，

若經發現有隱匿、虛偽不實或偽造文書之嫌，本會除取消獲獎資格、要求全額返還已撥付之獎助金

外，並得通報就讀學校或移送司法機關究辦。 

◆ 申請人切結上述填寫內容與所附申請資料均屬事實，絕無虛偽不實或造假情事。 

◆ 本獎助學金統一採匯款方式撥付，具體撥款日期將於審核通過後另行公告。 

申請人/監護人簽名 

 

 

18 歲以下,請由監護人簽名 

日  期 115年   月   日 



2026 癌友家庭子女─育秧獎學金 

申請人自傳(學習計畫書) 

自
傳 

＊說明：請撰寫不少於 800 字之內容，採親筆書寫或電腦打字皆可。若為電腦打字，請使用標楷體、

12 號字、單行間距。本項內容須由申請者親自撰寫，不得由他人代筆；若申請者因特殊原因（如就讀

特教班、表達能力受限）無法自行完成，可由家長或師長協助填寫，並請註明代寫原因。 

1. 認識我與我的家庭 

2. 家中經濟與生活現況 

3. 癌症治療對家庭的影響與陪伴歷程 

4. 我想對家人說的話，以及我曾努力的紀錄 

5. 未來目標與我的行動力 

 

附件 2 



2026 癌友家庭子女─育秧獎學金 

推薦函 

推
薦
人
說
明
推
薦
事
由 

＊說明：請簡述申請人的家庭經濟、與罹癌家人互動關係、在校表現及您推薦的原因；請盡

量提供此推薦函，若無老師可以撰寫推薦函，可以請社工、個管師協助撰寫。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦人姓名 需社工、個管師或學校師長   (簽章) 與申請人關係  

服務單位/職稱  

聯絡電話/手機  

附件 3 



2026 癌友家庭子女─育秧獎學金 

與家人合影之生活照 

申 請 人 姓 名  

近期生活照（家庭） 

近期生活照（家庭） 

 

附件 4 



2026 癌友家庭子女─育秧獎學金 

帳戶資料 

【匯款帳號存摺影本】 

黏貼處 

 

(請提供最新及正確之帳號並優先提供「郵局或華南銀行」存簿帳號以利後續獲獎撥款) 

帳號、戶名、銀行/郵局及分行名稱與代碼務必清楚 

 

獎金匯款須提供獲獎人本人之銀行帳戶影本，*恕不接受使用非本人帳戶 

戶名 銀行/郵局名稱 分行名稱 銀行/郵局代碼 帳號 

     

 

附件 5 



財團法人育田社會福利慈善基金會 

個人資料告知暨同意書 

感謝您對財團法人育田社會福利慈善基金會（以下簡稱本會）之信任與支持。為執行「脆弱癌友家

庭扶助」專案，並依據《個人資料保護法》第 8條之規定，我們需向您告知以下事項，敬請詳細閱

讀，並確認同意後簽署本同意書，以利後續作業進行： 

 

壹、蒐集目的與使用範圍 

本會為辦理脆弱癌症家庭之扶助、急難救助、營養補給、心理支持及其他社會福利服務，將基

於以下特定目的，蒐集、處理及非營利目的之利用您的個人資料：辦理急難救助、物資補給、

心理關懷與後續支持服務。與相關社福機構、慈善組織及合作單位查詢、連結與轉介服務。回

覆主管機關或配合審核、稽核及績效報告之法定需求。建立與維護扶助紀錄、行政聯繫、資料

核對及相關事務之執行。本會財務、統計、資料管理及人事、內部控制所需之行政作業 

貳、蒐集之個人資料類別 

為達上述目的，本會將蒐集並使用以下類別的個人資料，內容包含但不限於：基本資料：姓

名、出生年月日、身分證字號、戶籍或通訊地址、聯絡方式等。家庭狀況：婚姻狀況、家庭成

員、家庭經濟資料。醫療資訊：病歷摘要、診斷證明、治療紀錄。財務資料：收入來源、社會

福利補助、帳戶資訊等，其他得以直接或間接識別個人身分之資訊。 

參、利用期間、地區、對象與方式 

利用期間：資料保存於本會存續期間，或依相關法令或契約約定之保存年限、服務完成後需依

法保存之期間。利用地區：中華民國境內。利用對象：本會、主管機關、合作社福機構、公益

單位、審計與查核單位。利用方式：以自動化或非自動化方式進行蒐集、紀錄、處理、建檔、

儲存、檢索、傳輸、揭露、轉介、統計或其他符合法令之使用。 

肆、個人資料當事人權利 

您有權依法向本會行使以下權利（得書面提出申請）：查詢或請求閱覽、製給複製本。請求補

充、更正（應提出適當說明）。請求停止蒐集、處理、利用或請求刪除（惟依法或本會基於執行

業務所需得不予配合）。若經由他人代辦，應另附委託書與雙方身份證明文件 

伍、未提供資料之影響 

您得自由選擇是否提供個人資料。惟若您選擇不提供或請求刪除重要資料，可能將影響本會進

行必要審核、評估與服務提供，並可能導致無法進行扶助申請程序，敬請理解。 

陸、同意聲明 

本人或本人之法定代理人／受託人已：詳讀並理解本會就個人資料保護法所進行之說明。同意

本會基於公益目的之蒐集、處理與利用個人資料。保證所提供之資料為真實、正確，並願意主

動提供更新資訊。瞭解本會得依相關法令或契約進行資料之保存與運用。請您詳閱以上內容後

簽名，以利本會後續行政與服務安排。 

 

 

                     申請人即同意人簽名：                     

                法定代理人/監護人或輔助人簽名：                     

                      日期：中華民國     年     月     日 


