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可風普濟基金 

 

    本校校友為回饋母校及秉承嗇色園「普濟勸善」的宗旨，特捐助成立「可風普濟基金」，旨在為遭逢

突變的學生家庭提供適時適切的經濟援助。 

 
援助項目：遭逢意外／不幸事故(如危疾、離異等)／特殊經濟需要，令生活陷於困境的學生家庭。 
申請方法：經由班主任及輔導主任推薦，透過訪談了解學生家庭的需要，最後由校長審批。 
注意事項：  
（一） 申請人為學生家長或監護人 
（二） 援助金額每年須重新申請 
（三） 家長或監護人必須據實填報，如所填報與事實不符，則其申請資格將被取消 
（四） 每次批出款項上限為伍千元 
（五） 非綜援優先 
（六） 申請人之個人資料將絕對保密，有關資料只用作申請用途 
（七） 接受申請日期：全年均接受申請 

 

1. 學生姓名(中文)：_________________ (英文)：____________________________ 班級：____________ 

2. 家長或監護人姓名(中文)：_______________________ 與學生關係：__________ 職業：___________ 

3. 住所每月租金$___________________ （如屬自置樓宇則填「自置」） 

4. 全家總人數共____________個        家庭總收入（每月）：________________________  

5. 本學年是否獲發以下津貼 (請在以下適當的方格內加上號)： 

5.1  公共援助： a. □有 b. □沒有 
5.2 學校書簿津貼：a. □有（□半免 / □全免） b. □沒有 
5.3  學生車船津貼：a. □有（□半免 / □全免） b. □沒有 

6. 在學子女（包括本申請之學生在內） 
 

姓名(中文) 
出生日期 

（年／月／日） 
年齡 學校名稱 班級 

     

     

     

7. 其他受供養之子女及親屬 

 

8. 如獲批核，支票抬頭請寫（英文姓名）：______________________________________________________ 

9. 申請原因／經濟困難： 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

本人謹聲明以上填報各項俱屬實情。（請遞交相關証明文件副本以便審批） 

 

10. 申請人（家長／監護人）簽名：__________________________ 日期：__________________________ 

姓名(中文) 與申請人關係 年齡 
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  此頁由校方填寫   

甲、【班主任及輔導主任推薦】(請在適當的方格內加上號) 

調查結果（班主任）：_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

□ 推薦 / □ 不推薦該生接受「可風普濟基金」  

班主任簽署：_______________________________ 日期：____________________________ 

 

調查結果（輔導主任）：_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

□ 推薦 / □ 不推薦該生接受「可風普濟基金」  

輔導主任簽署：_______________________________ 日期：____________________________ 

 

乙、【校長審批】(請在以下適當的方格內加上號) 

意見：____________________________________________________________________________________ 

 
校長審批結果： □該生能獲得「可風普濟基金」，批核金額HK$2,000/HK$3,000/HK$4,000/HK$5,000 
 □該生不能獲得接受「可風普濟基金」 
  
校長簽署：__________________________________________   日期：_____________________________ 

 

丙、【支票簽收】 

茲收到可風普濟基金$_______________________________  支票號碼：_____________________________ 
 

收款人姓名：______________________________________  收款日期：_____________________________ 
 

收款人簽署：______________________________________    


