
屏東縣○○國民○學

○○○學年度第○學期
身心障礙學生未搭乘交通車
補助交通費申請送件資料


請確認內含下列資料︰
1、申請交通費補助名冊
2、學生交通服務申請表暨相關證明文件
3、特推會會議記錄（每校一份）
學校承辦人︰
聯絡電話︰


屏東縣　學年度第　學期身心障礙學生未搭乘交通車申請交通費補助名冊
　　    國民     學   　　　　　　　　            填表日期：　　年　　月　　日
	編號
	學生姓名
	教育階段/年級
	檢附資料
	月份
	補助金額

	[bookmark: _heading=h.fjmnppmc3f3d]1
	
	□學前：□幼幼班□小班
　　　　□中班□大班
□國小：（　）年級
□國中：（　）年級
□高中：（　）年級

	□特教通報網-交通服務申請表、　切結書、上下學交通環境、上下學相關能力表現、特教生到校天數表)
□特教通報網學生基本資料表
□身障證明影本（有則附）
	■9月 ■10月■11月■12月■1月 ■3月
■4月 ■5月 ■6月
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	人
	
	
	
	元


 ※請確認申請者均為經特殊教育學生鑑定及就學輔導會鑑定屬身心障礙學生及幼兒。
 ※已獲其他交通費補助（如搭乘交通車、復康巴士、免費搭乘學校租用之交通車）不予補助。
 ※每人每月補助八百元（補助原則：每學年第一學期自九月至翌年一月、第二學期自三月至六月)。 
[bookmark: _GoBack]※學生於學期中轉學、退學、休學或請長期病假者，依實際上課日數比例核發或追繳。學期中轉學、退學、休學或請長期病假者依實際上課日數比例核發。

      承辦人：　　　　　     　主任：　　　　　  　　　  校長：


屏東縣      國民   學○○○學年度第○學期
身心障礙交通車搭乘學生名冊
（注意：配有交通車或搭乘計程車、復康巴士之學校才需要填寫）
※搭乘交通車類別（填代號）：A配有身障交通車、B計程車、C復康巴士、D學校交通車

	編號
	學生姓名
	班級
	住址
	交通車類別
(代號)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  承辦人：                   主  任：                  校　長： 


