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社團法人中華民國中國醫藥大學營養學系系友會 

學生急難救助基金使用管理辦法 

民國 112 年 12 月 10 日 第 2 屆第 3 次理監事聯席會通過 

一、目的： 

社團法人中華民國中國醫藥大學營養學系系友會（以下稱本會）為協助遭

逢急難之母系在學學生度過困境，制訂本辦法。  

二、救助對象： 

凡母系在學學生(含雙主修及外籍學生)因家庭經濟因素或其他偶發事件，致使生活陷入困境、

影響就學而急需救助者。 

三、 救助基金來源： 

1. 本會會員之指定捐款。 

2. 社會各界人士之指定捐助。 

3. 其他。 

四、經費管理： 

本項救助金係專款專用，歸入本會帳戶妥善保管。 

五、申請程序： 

1. 本辦法以「提供暫時性經濟補助」為原則，限急難事故發生之日起三個月內提出申請。 

2. 凡符合本辦法救助對象之母系學生，申請本項救助金，應由其本人及家屬或委託班導師填具

申請表一份，並檢附有關證明文件，一併送請班導師及系主任簽註意見後，轉送本會急難救

助基金審核委員會審查後核定之。 

六、 組織： 

急難救助基金審核委員會由系主任、系上教師代表一名、系友會代表三名組成(理事長、理事

監事各一位)，由系主任擔任召集人，並邀請班導師列席。 

七、審議： 

凡符合本辦法第二條者，酌情審核後得予核發救助金額，最高新台幣伍萬元為限。情況特殊之

個案，委員會得酌情提高救助金額。申請救助金，同一事件以申請一次為限。 

八、 回饋意願承諾書： 

接受急難救助之學生需簽署「回饋意願書」，承諾未來有能力時，願回饋本基金以造福更多學

弟妹。 

九、 撥款方式： 

以匯撥方式給予急需救助之家長或學生。 

十、本辦法經本會理監事會議通過後公佈實施，修訂時亦同。 
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社團法人中華民國中國醫藥大學營養學系系友會 

急難救助金申請表 

       申請日期：   年   月   日 

申請人姓名 
 

學 生 姓 名  

申 請 人 

與學生關係 
 

班 級  

學 號  

身份證字號  手 機  

急難救助事由： 

 

申請金額 
(核發金額將由急難救助基金審核委員會審定) 

帳戶 

(限學生本人) 
(      )                                               

戶籍地址: 

現居地址: 

應附繳證件 □學生證影本  □身分證影本  □存摺封面影本  □戶籍謄本 

附加證明文件 
□國稅局財力證明或(中)低收入戶證明  □殘障手冊影本 

□其他(自行準備)，依序排列(資料概不退還) 

本學年度是否領

有獎助學金 
□否□是:___________________ 

系主任核章  

※備註：此次急難救助個別專案最高補助金額以新台幣伍萬元為限 

※請於將申請書以掛號郵寄或親送本會憑辦，逾期不受理。 

電話: 04-22053366#7529      聯絡人：林毓舜老師 

收件人：陳雅羚 小姐 

收件地址: 406040台中市北屯區經貿路一段 100號 
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社團法人中華民國中國醫藥大學營養學系系友會 

個人資料提供同意書 

 

為遵循個人資料保護法之規定，社團法人中華民國中國醫藥大學營養學系系友會 (以下簡稱本會)

將依據內部個人資料保護政策善盡您個人資料之管理責任。本會並對其管理與處理方式告知如下: 

1. 本會於急難救助個別專案時取得您的個人資料，包括姓名、聯絡電話、手機、身分證字號及

電子信箱等得以直接或間接識別您個人之資料。 

2. 本會取得您的個人資料，係基於業務運作，蒐集、處理及利用您的個人資料將受到個人資料

保護法及相關法令之規範。 

3. 本會將透過前述 1.所述取得之電話等資訊進行業務聯繫，若您未簽署本同意書將無法獲取相

關訊息。 

4. 您可依個人資料保護法，就您的個人資料向本會申請：(1)查詢或請求閱覽(2)請求製給複製

本(3)請求補充或更正(4)請求停止蒐集、處理及利用(5)請求刪除。 

5. 如需以上服務可電洽:04-22053366#7529  林毓舜 老師 

6. 本同意書如有未盡事宜，依個人資料保護法或其他相關規定辦理。 

 

   本人已瞭解此一同意書符合個人資料保護法及相關規定要求，  

□ 同意 
授予中國醫藥大學營養學系系友會 

□ 不同意 

進行上述 1~3所述目的之使用權利，並留存此同意書以供日後查驗。  

 

                   簽名：               （親簽或蓋章） 
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回饋意願承諾書 

今日獲母系系友會急難救助金補助，本人承

諾日後若有餘力，將視能力回饋母系及嘉惠

學弟妹。本人所言皆為屬實。 

 

申請人簽名：                    

日期：      年      月      日 


