新生醫護管理專科學校特殊傳染性肺炎檢測補助

申請表(學生專用)

 申請日期：    年    月    日

※補助規定請參見【防疫專區】網址：http://www.web.hsc.edu.tw/files/13-1000-45249.php

	申請人
	學生姓名
	
	學    號
	

	
	學科/學號
	○○○○/○○○○
	聯絡電話
	

	
	實習機構
	
	本年度

申請次數
	本年度第      次

	
	實習期間
	   年   月   日~   年   月   日

	
	申請項目

(請勾選)
	□ PCR檢驗費用            元
□ 快篩檢驗費用           元

□ 購買家用快篩試劑費用        元

	
	本次申請

總額
	               元(年度個人最高補助金額8,000元為限)

	
	必備文件

(擇一勾選)
	□小黃卡影本  □醫療院所不建議施打證明

□非疫苗施打對象，無須檢附。

	
	申請項目對應之附件

(請勾選)
	□檢驗費用收據正本 □購買家用快篩試劑發票或收據正本

 (備註：開立電子發票請加註學校統編43639417)

	切結書

	本人                (簽名) 依「特殊傳染性肺炎檢測費補助要點」提出補助經費申請，如有文件造假或虛偽不實之情形，經查證屬實，願接受相關法律責任並無條件繳回補助經費，特此聲明。

身分證字號：                       

	承辦人(核章)
	單位主管(核章)
	學生身份
	初審結果

	
	
	□一般生

□特殊身份學生
	□符合補助規定

□不符合補助規範


※檢附申請文件如下：

	郵局匯款基本資料

	姓名
	
	學號
	
	科別
	

	班級
	
	性別
	□男　□女
	聯絡電話
	

	是否為延修生
	□是　  否□
	出生日期
	○/○/○
	行動電話
	

	e-mail address
	
	身分證字號

（10碼）
	

	郵局帳號：□ 自已本人    □ 家人：         
	家人身分字號
	

	郵局帳號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身分證影印本浮貼處
＜正面＞
	身分證影印本浮貼處
＜反面＞

	非本人(限父、母、兄、妹、姊)身分證影印本浮貼
＜正面＞
	非本人(限父、母、兄、妹、姊)身分證影印本浮貼
＜反面＞

	郵局存摺封面影本黏貼處

＜限本人或家人＞


	(學生)個人檢測費申請表

	學生證影印本浮貼處
＜正面＞
	學生證影印本浮貼處
＜反面＞

	檢測費單據黏貼處(請浮貼)

	PCR/快篩檢測/購買家用快篩試劑/費用發票或收據正本黏貼處

＜限申請本人＞

	疫苗接種卡影本

	小黃卡影本黏貼處

(如符合醫療院所不建議施打條件，請黏貼證明)


