花蓮縣國民小學「申請貧困學生午餐補助費證明書」

填表說明：

  一、本調查表請依各年級、各班級調查人數分別開立，續頁者請標明頁碼，並於每年級之調查表每頁註明該年級申請補助之人數；

  二、除家長（含監護人或代理人）及導師簽章乙欄須簽名或蓋章外，其餘各欄位請儘量以電腦繕打：字型：標楷體；字體：12號字；若最後有需補充之學生，無法以電腦繕打者，則以工整字跡繕寫，並更正補助人數(最後人數需正確無誤)。
  三、報送時證明書之放置：最上層放置低年級，餘請依序放置中年級及高年級之證明書，最後放置附表-5.總人數及金額統計表俾利彙整；

  四、本處並將依據「花蓮縣國民中小學辦理學校午餐執行要點」抽檢各校實地查訪之相關資料（含監護人及代理人）之委任資料及具體家訪事實。因此，除證明書外，其餘證明資料需留校備查。
  五、依據教育部97年7月11日台體（二）字第0970129942號函規定，97學年度第1學期起將中低收入戶學生納入午餐費補助對象，教育部對中低收入戶之定義為：家庭總收入按全家人口平均分配，每人每月未超過政府當年度公佈最低生活費之1.5倍，且家庭動產、不動產未超過地方政府公告之一定金額者。
  六、本府辦理貧困學生午餐補助除依據前揭中央法令，另依據「花蓮縣國民中小學辦理學校午餐執行要點」第七點，本次貧困學生認定標準如下，
第七點
（一）經戶籍所在地縣（市）政府或鄉（鎮、市、區）公所證明為低收入戶者。

（二）中低收入戶：家庭總收入按全家人口平均分配，每人每月未超過政府當年度公布最低生活費一點五倍，且其不動產（房屋評定價值、土地公告現值）合併不超過新臺幣（以下同）二百六十萬元，且全家人口之存款本金、有價證券及投資合計不超過一百萬元。

（三）父母或監護人任何一方有六十歲以上、不幸死亡、長期臥病或身體殘障等家庭突遭事故，且家庭收入未能維持謀生能力者。

（四）不符前三款規定但經導師家庭訪視認定清寒確實無力支付者。
中低收入戶學生認定標準如下：
(一)家庭總收入未超過當年度最低生活費1.5倍。

(二)全家人口存款本金及有價證券合計不得超過壹佰萬元。

(三)全家人口所有土地、房屋價值合計不得超過貳佰陸拾萬元。
因本縣目前無認定一般中低收入戶家庭機制(除身心障礙、65歲以上老人等)，但有許多計畫將中低收入戶納入(包括中低收入戶兒童少年生活扶助、弱勢家庭兒童及少年緊急生活扶助、中低收入家庭幼童托教補助)，因此認定中低收入戶學生證明方式如下：

     (一)學生該年度接受上述計畫補助。
     (二)家庭有中低收入戶證明者。
     (三)至國稅局申請財稅資料由老師協助審查。
＊證明書及統計表須正本；影印本、擅改格式及未依格式繕打者恕不受理。

＊謝謝您的辛勞及配合。
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本頁小計：（         ）人。

本校共計申請貧困學生午餐補助人數：（           ）人。

承辦人職章：              課室主管職章：               校長職章：
學校電話：               分機：       及承辦人行動電話：

＊本表請儘量以電腦繕打俾利彙整：1、字型：標楷體；2、字體：12號字；
＊謝謝您的辛勞及配合。
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附表-5

花蓮縣           國民小學申請貧困學生午餐費補助之總人數及
金額統計表
＊金額請以阿拉伯數字填寫。

（一）1年級：共      人；金額：新台幣             元整。

（二）2年級：共      人。金額：新台幣             元整。

（三）3年級：共      人。金額：新台幣             元整。

（四）4年級：共      人。金額：新台幣             元整。

（五）5年級：共      人。金額：新台幣             元整。

（六）6年級：共      人。金額：新台幣             元整。

共計申請補助之總人數：       人；金額：新台幣           元整。
承辦人職章：            課室主管職章：        
   校長職章：
聯絡電話：                  分機         
及承辦人行動電話：
＊謝謝您的辛勞及配合。
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