
合德青少年點亮計畫申請表 

基本資料表 

姓名  出生年月日  性別  

就讀校系  年級  身分證字號  

電子信箱   

聯絡電話 
住家電話  

LINE  行動電話  

戶籍地址  

居住地址  

緊急聯絡人  

一年內個人相片 
姓名 關係 聯絡電話 備註 

    

    

同住家人資料 

姓名 稱謂 出生年月日 職業 大約每月收入 備註 

      

      

      

      

      

      

檢附申請文件(*為必附文件) 

□本會助學計畫申請表*     □上學期成績單* 

□家戶財產歸屬資料清單*   □全家戶口名簿* 

□身分別相關證明文件      □學校師長推薦信(學校轉介必填) 



合德青少年點亮計畫申請表 

學生自我評估表 

這是一項主觀評估的自傳式表格，希望透過您撰寫的內容，讓我們進一步理解您，

以及您對現況的想法。 

一、您認為家中目前遭遇到的主要問題是什麼?平時會如何幫忙緩解家中壓力? 

 

 

 

 

 

二、您認為自己和家庭成員(如:父母、兄弟姊妹)的關係如何?和他們之間是否

感到衝突或支持? 

 

 

 

 

 

三、您對哪些學習科目較為擅長或感興趣，以及是否遇到學習方面的困難? 

 

 

 

 

 

 



四、除了這筆助學金，您認為目前家裡需要什麼樣的資源或陪伴，能讓您和家

人更有力量面對生活挑戰？ 

 

 

 

 

 

五、獲得這筆獎助學金後，您將會如何運用在學習上? 

 

 

 

 

 

六、若家裡經濟狀況改善，您對於未來升學、就業等，有什麼樣的規劃與期盼? 

 

 

 

 

 

七、您目前的壓力程度如何？是否因任何因素感到焦慮、憂鬱或其他負面情緒   

 

 

 

 

 



合德青少年點亮計畫-師長推薦函 

學生姓名  就讀學校  

推薦人姓名  職稱  

推薦人聯絡電話  

一、該名學生在校平時綜合表現如何?(學習情況、品德行為等) 

 

 

 

 

 

 

 

二、依導師了解，該名學生目前家庭狀況? 

 

 

 

 

 

 

 



三、該名學生及其家庭目前擁有哪些社福資源介入協助? 

 

 

 

 

 

 

 

四、其他建議本單位注意事項或協助事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



合德青少年點亮計畫 

計畫同意書 

本計畫由合德慈善會（以下簡稱本會）主辦，旨在透過助學金與各項支持資源，

陪伴青少年穩定求學、點亮未來。為保障您的權益，請詳細閱讀並簽署本同意書。 

一、個資保障與影像使用條款 

1. 個資保障:為辦理「合德青少年點亮計畫」之資格審核、撥款及相關行政

作業，本會需蒐集申請人及其家戶成員之基本個人資料（含姓名、聯絡方

式、就學狀況及家庭所得等）。本會承諾將於計畫執行至結案後兩年內，

負保管之責任；除法令規定或必要行政流程外，未經您的同意，本會不將

個資提供予無關之第三方。 

2. 肖像授權：申請人同意本會在相關活動中進行拍照、錄影，並授權本會將

影像、文字感想用於計畫成果報告、計畫推廣和募款宣傳，以向捐款人說

明該計畫成效。 

3. 去識別化處理：若因隱私需求，申請人可於當次活動前事先告知，本會將

對影像進行去識別化處理（如：打馬賽克或僅保留側面）。 

二、申請人權利和回饋機制 

   申請人權益說明： 

1. 助學金補助：國中生每學期補助新台幣 5,000 元；高中至研究所學生每

學期補助新台幣 10,000元。 

2. 生活扶助金：經本會社工評估後，另有其他經濟需求者，每月另提供最

高 2,000元之生活補助金。 

3. 多元學習資源：申請人得參與本會舉辦之課外學習課程、工作坊及主題

活動。 

 

 

 



   申請人回饋說明： 

1. 學習分享與回饋:申請人請於每學期結束提供該學期成績單，讓我們能了

解您的學習過程，並適時提供必要的支持；而為了讓支持您的捐款人了解

您的狀況，請於每學期撰寫一份感謝卡片，透過文字分享您的收穫與謝

意。 

2. 志願服務回饋：為落實回饋社會之精神，申請人每學期需參與志願工作服

務共計 20小時；其中須包含本會主辦之公益活動至少 10 小時。 

3. 自我增能參與：申請人每學期需參與本會規劃之課外課程或成長活動至少 

3場次，以拓展多元視野。 

4. 行政配合出席：申請人若時間許可，需配合出席本計畫相關之年度活動(如:

餐敘、助學生旅遊)。 

5. 社工訪視:申請人需配合本會社工訪視，了解助學生及家庭狀況，每學期

至少一次，不得缺席。 

三、終止與變更 

1. 申請人終止參與計畫:除突發事件，申請人若欲終止計畫，需於每學期末

至下次助學金發放前，向本會提出終止參與本計畫。 

2. 本會終止助學計畫:若受益人發生繳交資料不實、品行不佳損及本會聲譽、

退學或家庭經濟狀況大幅改善（經本會評估不再符合補助門檻）等情形者，

本會有權終止相關補助。 

本人（申請人）及法定代理人已充分瞭解上述內容，並同意遵守相關規範。 

申請人簽名和蓋章： ____________________  

日期：____年 ____ 月 ____ 日 

法定代理人（家長/監護人）簽名：____________________ 

日期：____年 ____ 月 ____ 日 

 


