輔 仁 中 學 學 生 學 雜 費 分 期 付 款 申 請 表
申請日：     年     月    日
	班級：
	姓名：
	座號：
	家長姓名：

	通訊地址：
	電話：（ ）
	手機：

	申請理由：
分期付款方式：
學雜費應繳金額為新台幣         萬     仟     佰     拾     元整
       第一期：民國     年   月   日繳交新台幣     萬     仟     佰     拾     元整
       第二期：民國     年   月   日繳交新台幣     萬     仟     佰     拾     元整
第三期：民國     年   月   日繳交新台幣     萬     仟     佰     拾     元整
第四期：民國     年   月   日繳交新台幣     萬     仟     佰     拾     元整
第五期：民國     年   月   日繳交新台幣     萬     仟     佰     拾     元整               

本人願意依照以上期別連帶如數分期繳納，如有一期不履行視為全部到期，本人喪失分期繳納之權利，並按年息百分之十計付懲罰性違約金。
家長簽章   父：
           母：
                                             身分證字號：


	導師
	
	出 納
	                 
	會計主任
	
	校長
	

	
	
	總務主任
	
	
	
	
	


※申辦注意事項：

一、申辦學雜費分期繳納請於開學1週內辦理。
二、請檢附家長身分證影本。

三、辦理分期繳納最多可分5期(上學期9─1月，下學期2─6月)。
四、本校設有仁愛基金(需至輔導處申請)，救助對象為：
    1.學生父母發生下列事故，致家庭經濟陷於困境無力撫養者：
      a.一方離異或失蹤達六個月以上者(持有證明文件)。
      b.父符合全民健保重傷標準者(重大傷病卡或診斷證明書符合重大傷病項目)。
      c.母符合全民健保重傷標準者(重大傷病卡或診斷證明書符合重大傷病項目)。  
      d.父符合全民健保重傷標準者(重大傷病卡或診斷證明書符合重大傷病項目)，且家庭直(旁)系血親無工作收入者。
      e.母符合全民健保重傷標準者(重大傷病卡或診斷證明書符合重大傷病項目)，且家庭直(旁)系血
        親無工作收入者。
      f.家庭遭逢意外,無力應變者。

    2.遭受父母虐待、遺棄、強迫從事不正當職業,致無法生活於家庭或經政府核准有案之社會福利機構暨委託親屬收容者。
