【附錄二】        高雄醫學大學「大學甄選入學」考生應試費用補助申請表

(1) 請於簡章規定轉帳繳費期限內，拍照或掃描已簽名之本表後Email至招生組信箱(enr@kmu.edu.tw)，並致電本校(07-3234133)確認後，再行繳交報名費。
(2) 正本請親筆簽名，並於應試當日繳交給學系，完成面試後由學系統一轉交至招生組。本校將依規定辦理撥款，逾期恕不受理。

	考生姓名
	
	入學管道
	□特殊選才  □繁星推薦 
□申請入學  □四技二專甄選入學

	身分證字號
	
	報考學系
	

	聯絡電話
	
	應試號碼
	

	補助匯款資訊
	僅申請【交通補助/住宿補助】者需檢附
考生本人帳戶封面(含分行號、帳號、戶名)
(請將圖片高度設定至少6cm，應為彩色且可清楚辨識之圖檔)

	申請補助類別

申請補助類別

申請補助類別
	報名費

減免
	□ 低收入戶   減免100%報名費 
□ 中低收入戶、特殊境遇家庭、身心障礙及其者子女減免60%報名費
請於繳費前填妥本表email至enr@kmu.edu.tw，確認繳費單金額已減免後再行繳費。

	
	申請【報名費減免】者請檢附
請檢附114年12月有效之低收/中低收入證明
(請將圖片高度設定至少13cm，應為彩色且可清楚辨識之圖檔)

	
	交通費

補助
	限「低收入戶」申請，戶籍地位於
□ 離島及宜蘭、花蓮、台東補助補助1000元
□ 台中以北（含台中） 補助700元
□ 台中以南（含高雄） 補助500元

	
	申請【交通補助】者請檢附
請檢附114年10月以後申請之戶籍謄本
(請將圖片高度設定至少13cm，應為彩色且可清楚辨識之圖檔)

	
	偏鄉籍

住宿補助
	＜偏鄉籍定義＞

考生戶籍須位於下列衛生福利部公告之(任一符合即可)

(1) 「114年度全民健康保險醫療資源缺乏地區 」。
(2) 優化偏鄉醫療精進計畫（113-116年度）中之「公費醫師分發服務高度偏遠地區之一級、二級偏遠地區」。

	
	申請【住宿補助】者請檢附
請檢附114年10月以後申請之戶籍謄本
(請將圖片高度設定至少13cm，應為彩色且可清楚辨識之圖檔)


校外人士簽收收據（Receipt）     事由：特殊選才補助低收入戶交通/偏鄉住宿費
茲領到私立高雄醫學大學（KMU）給付報酬之項目及金額如下:

	· 七.（50）臨時工資
	█十四.（稅別洽會計室）其他

	A. 給付報酬總金額
（Total Amount Paid）
	NT＄
	新台幣（大寫）            仟        佰        拾       元整


	B. 代扣所得稅稅額
（Tax Withheld）
	＄0
	上述項目請分別按50薪資所得（一～七項）、9B稿費及演講鐘點費（八～十ㄧ項）及91競技競賽獎金（十二項）之扣繳率代扣稅額。若為中華民國境內居住之個人，每次扣繳稅額不超過2,000元者免扣繳。代扣稅額若有疑問請事前先洽詢會計室。

	C. 代扣補充健保費
（Supplementary Premium）
	＄0
	上述項目為50薪資所得（一～七項）支付金額達基本工資以上者及9B稿費及演講鐘點費（八～十ㄧ項）支付金額達20,000元以上者，除符合規定免扣取外，請依規定代扣2.11％補充健保費。 

	D. 交通費及住宿費
（Travel Expenses）
	＄
	請檢附票根或發票等憑證依本校規定金額填報核銷。未檢附票根或發票等憑證者金額為零或以自強號（自            至高雄）、公民營汽車票價計算核給。外幣請依銀行結匯水單、信用卡或台銀賣出即期匯率（出國前1日）換算新台幣。

	實領淨額（A－B－C＋D）
（Net Payment）
	NT＄
	新台幣（大寫）        仟        佰        拾       元整


	領款人姓名(正楷)
	
	電話
	
	e-mail
	

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	外國人士請填寫居留證號碼,若無居留證則依護照資料，前8碼填上西元出生年月日，後2碼填寫所得人英文姓名欄前2個字母

	戶籍地址
	

	□是 □否 當年度在台居留、停留天數滿183天(勾選是否將影響稅額扣繳率不同)

	領款人親簽（Signature）：

	中     華      民      國    114年              月              日


※僅黃底欄位為必填項目，其餘由計畫單位代填，正本請於面試當日繳交至學系，由學系統一繳交至招生組申請補助匯款。
1

