金門縣金城鎮中正國民小學周秀卿老師紀念助學基金管理辦法
                                                     98.06.24校務會議修正通過
第一條：
本校故教師周秀卿女士生前熱愛教育，臨終時囑咐家屬就其遺蓄獨捐新台幣伍拾萬元作為本校助學基金，存入金融機構孳息供作家境清寒或家遭急難學生助學之用。
第二條：
本助學基金設置管理委員會負責本基金之管理、審核、致送。
第三條：
本「助學基金」管理委員會設在中正國小 (電話325645、327245) 委員成員為校長、各處室主任及教師代表共七人組成，任期一年，適時召開審查委員會議。
第四條：
本「助學基金」之致送名額及金額如下：

1. 清寒助學金：每學年總名額以不超過20名為原則，每名新台幣伍佰元。

2. 急難助學金：依申請人數而定，每名致送金額依實際情形而定，最高核給新台幣壹萬元整。
第五條：
申請資格：


凡中正國小在學兒童其家境清寒或家遭急難、重大變故者皆可申請。
第六條：
申請時間：
1. 清寒助學金：請於113年4月18日(四)前提出申請。
2. 急難助學金：依實際需要於事故發生後一個月內提出申請。
第七條：
申請方式：

依實際情形，由導師或學生家長提出申請。填妥申請表 (如附件)，備妥相關證明文件，逕交本校輔導室學照組。
第八條：
審查手續：

適時召開管理委員會審查之。
第九條：
致送時間：

經審查通過後二週內由主任委員會同有關人員致送。
第十條：
本辦法經管理委員會審查並經校務會議通過後自九十八學年度起實施，修正亦同。
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	一、清寒助學金：每名補助金額新台幣伍佰元整。
二、急難助學金：
        1.凡學生符合下列情形之一者，酌情給予補助金額新台幣壹萬元。
            (1).父母雙亡，全家陷於困境者。
            (2).遭意外災害居所全毀，生活陷於困境。
            (3).遭意外事故（如觸電、車禍等）使一家蒙受二人亡故。
         2.凡學生符合下列情形之一者，酌情給予補助金額新台幣伍仟元至壹萬元。
            (1).雙親有一人亡故，生活陷入困境者。
            (2).雙親有一人殘障，生活陷入困境者。
            (3).本人發生意外事故（如觸電、車禍、溺水等）受傷嚴重或重病須龐大醫療藥費，  

且影響家庭生計者。
            (4).因意外事故，使主要擔負家計謀生者亡故（如父、母、兄、姊）。
            (5).因意外災害（如水、火、風災等）使居所半毀生活陷於困境者。
          3.凡學生符合下列情形之一者，酌情給予補助金額新台幣叁仟元至伍仟元。
             (1).家屬重病因而使全家生活陷於困境者。
             (2).學生本人身患重病，家庭負擔艱難者。


