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助學基金申請表
個人資料收集聲明
你所提供的資料將用作本基金審核你的申請。若你未能提供足夠個人資料，本基金將不能處理你的申請。請確保你所提供之資料為準確。除個人資料（私隱）條例所訂明的豁免或由於資料在保留期間後已被刪除外，你有權查閱和改正你的個人資料。查閱和改正個人資料的要求應以書面向香港傷健協會行政事務經理（地址：香港北角百福道21號香港青年協會大廈1402室）提出。
甲部：申請人資料
	姓名（中文）                 
	
	（英文）
	
	性別
	

	出生日期
	
	傷殘狀況
	

	住址
	

	
	聯絡電話
	

	所屬服務單位
	

	所屬傷健組/社
	
	加入服務單位日期
	
	（月／年）


乙部：家庭狀況 ─ 請將全部同住之家庭成員之資料據實填報（包括申請人）

	
	去年四月至本年三月之總收入

	姓名
	與申請人關係
	年齡
	已婚／
未婚
	職業／
就讀年級
	薪金
	貸款／獎／助學金
	綜合社會保障援助
	傷殘
津貼
	其他*

	
	申請人
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* 其他收入包括由非同住之家庭成員或親友給予之資助
	居所類型
	□ 宿舍    □ 公屋    □ 居屋    □ 私人樓宇

	
	□ 自置 （每月供款：$  


）
□ 租住（每月租金：$



）


丙部：申請資助類別
	□
	學費資助

	
	學校／訓練機構名稱
	

	
	學校／訓練機構地址
	

	
	就讀課程名稱及級別
	

	
	課程開始日期
	
	（日／月／年）

	
	課程完結日期
	
	（日／月／年）

	
	上課時間
	

	
	申請人是否已獲取錄
	□ 是    □ 否 

	
	全期學費
	$

	
	擬申請資助金額
	$

	
	申請人於本學年有否向其他基金或機構申請資助／貸款
	□ 沒有
□ 有（請列明） 

	□
	專業考試費資資資助
	

	
	專業考試名稱及報考級別
	

	
	舉辦團體
	

	
	考試日期
	

	
	考試費用
	$

	
	擬申請資助金額：
	$

	
	申請人於本學年有否向其他基金或機構申請資助∕貸款
	□ 沒有
□ 有（請列明） 


丁部：聲明
本人茲聲明以上資料確實無誤，如有填寫任何虛假資料，會方有權撤銷本人之申請。
申請人簽署：









日期：








備註：
申請表須經由香港傷健協會所屬服務單位交回總辦事處，並附上以下證明文件副本：


1.
所有家庭成員之收入證明（如稅單）


2.
居所之供款／租金證明


3.
申請入學／取錄證明／課程章程／專業考試章程


4.
學費／考試費證明
單位推薦
	申請人之財政需要

	

	

	

	

	

	


	課程對申請人之適合性

	

	

	

	

	

	


	申請人對單位活動參與之積極性及特別表現

	

	

	

	

	

	


	其他有助本會考慮此申請的資料

	

	


	轉介人簽署：
	
	
	職位：
	

	轉介人姓名：
	
	
	日期：
	

	單位主管簽署：
	
	
	日期：
	


更新日期：2010年10月4日、2017年5月1日

