宜蘭縣（立）○○國民○學○○學年度

貧困學生午餐補助經費申請表
	申請人（學生）
	
	身分證字號
	

	性別
	
	出生日期
	民國    年    月    日
	就讀班級
	    年    班

	戶籍所在地
	
	聯絡電話
	

	家庭狀況
	稱謂
	姓名
	出生日期
	就業情形或就讀學校

	
	父
	
	
	

	
	母
	
	
	

	
	兄弟姐妹
	
	
	

	
	兄弟姐妹
	
	
	

	申請補助內容
	□____學年度第____（1、2）學期上課日之貧困學生午餐補助

□____學年度____（寒、暑）假之低收入戶午餐補助
□____學年度____（寒、暑）假之非低收入戶貧困學生到校活動午餐補助

	身份別
	一、□一般生  □原民生
二、□低收入戶  □中低收入戶  □家庭突發因素：___________________
□經導師認定  □其他：_______________________________________

	檢附文件
	□鄉鎮市公所核發之低收入戶證明
□鄉鎮市公所核發之中低收入戶證明
□其他證明文件：_________________________________________________

	法定監護人簽章
	

	導師訪視說明
	
	導師簽章
	

	學校審核情形
	已接受其他民間團體或

政府機關等午餐費補助
	□是    □否

	
	審核結果
	□准予補助

□未符合補助條件：__________________________________

	
	審查意見
	

	備註：

1.本補助經費不得與其他民間團體、政府機關等重複補助；如同時有二個以上單位提供午餐補助，不得將多的補助改列其他時段用餐。經查重複者應予繳回。
2.學校應成立審查工作小組，負責審查受補助學生之身分與事實。
3.無證明文件者，須由導師家庭訪視並詳實填寫本申請表後，提交學校審核。
4.本申請表請確實填寫並留校備查。

	午餐秘書：
	出納：
	總務主任：
	會計主任：
	校長：


宜蘭縣（立）○○國民○學○○學年度

申請貧困學生午餐補助經費清冊

◎申請補助內容：
□____學年度第____（1、2）學期上課日之貧困學生午餐補助

□____學年度____（寒、暑）假之低收入戶午餐補助

□____學年度____（寒、暑）假之非低收入戶貧困學生到校活動午餐補助
	編號
	班級
	學生姓名
	身分類別
	補助單價

（天/月）
	補助天數

/月份
	金額
	備註

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生
□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：______________
	
	
	
	□一般生

□原民生

	總計：本校申請人數共計    名，金額共計新台幣   萬   仟   佰   拾   元整

	午餐秘書：
	出納：
	總務主任：
	會計主任：
	校長：

	備註：請於每學期開學一個月內或寒暑假開始二週內，檢送本清冊及領據報府請領補助經費。


中華民國      年      月      日

宜蘭縣（立）○○國民○學○○學年度貧困學生午餐補助經費印領清冊

◎申請補助內容：
□____學年度第____（1、2）學期上課日之貧困學生午餐補助

□____學年度____（寒、暑）假之低收入戶午餐補助

□____學年度____（寒、暑）假之非低收入戶貧困學生到校活動午餐補助
	編號
	班級
	姓名
	身分證

字號
	地址
	身分類別
	補助單價

（天/月）
	補助天數

/月份
	金額
	學生簽章
	導師簽章
	備註

	
	
	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定
□其他：_____________
	
	
	
	
	
	□一般生
□原民生

	
	
	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定

	
	
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定

	
	
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定

	
	
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定

	
	
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定

	
	
	
	
	
	□一般生

□原民生

	
	
	
	
	
	□低收入戶 □中低收入戶

□家庭突發因素 □導師認定

	
	
	
	
	
	□一般生

□原民生

	總計：本校申請人數共計    名，金額共計新台幣   萬   仟   佰   拾   元整

	午餐秘書：
	出納：
	總務主任：
	會計主任：
	校長：

	備註：請於每學期或寒暑假結束二週內，檢送本印領清冊及繳款書影本報府辦理核結事宜。


中華民國      年      月      日
教育部急困學生用餐問題三級協助機制

1、 第1級協助：學校層級
（1） 學校成立「急困學生用餐問題因應小組」。
（2） 落實家庭訪問機制，隨時關懷學生。
1. 無力支付餐點費用學生由導師主動提報因應小組，或接受家長申請由導師確認後提報因應小組。
2. 因應小組彙整導師提報學生資料，依「中央補助地方政府學校午餐經費支用要點」進行審核，由中央政府一般性補助款或尋求學校仁愛基金、家長會或其他社會資源協助。
2、 第2級協助：地方政府層級

1. 學校經費不足時，提報縣市政府申請補助。

2. 縣市政府編列預算或募集社會資源協助。

3、 第3級協助：中央政府層級

1. 縣市政府經費不足時，提報教育部申請補助。

2. 教育部協助籌募經費並確保每位學生不因經濟因素而無飯吃。

教育部急困學生用餐問題三級協助流程圖


附件二





附件一





三級





一級





提報教育部申請補助





依「中央補助地方政府學校午餐經費支用要點」進行審查補助。


尋求學校仁愛基金、家長會或其他社會資源協助。





學生無力支付午餐費用





導師主動提報、家長申請由導師確認提報





「學校急困學生用餐問題


因應小組」彙集資料並處理








提報縣市教育局處相關經費需求





縣市教育局處編列預算或募集經費





不足





不足





附件四








附件三





二級








