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檔　　號：

保存年限：

財團法人普仁青年關懷基金會 函

受文者：臺南市德光高級中學

發文字號：普基秘字第1130000737號
速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：(501056_0000737704_大手拉小手助學計畫補助辦法1130909修訂_704.pdf、5010
56_0000737704_助學計畫申請表件1130909修訂_704.doc、501056_0000737704_
助學計畫學校合作申請書_704.doc)

有關本會大手拉小手助學計畫開放申請相關事宜，請　貴

校惠予協助推薦符合資格學生申請，請　查照。

　

本會大手拉小手助學計畫為協助家境貧困學生穩定就學之

助學獎學金，114年度將於113年10月01日至10月31日開放
申 請 ， 相 關 資 訊 請 至 本 會 網 站 （ http://www.you-
care.org.tw/）瀏覽公告。
惟因社會資源有限，本會優先與合作意願較高、社會資源

薄弱或弱勢學生比例偏高之國、高中職與五專學校合作。

請　貴校惠予協助推薦符合資格學生申請。

本計畫採全面線上申請方式進行，首次合作學校請於10月
15日(二)前填妥附件之學校合作申請書，並傳真至本會，
確認合作後將提供一組帳號密碼，方可使用網站系統進行

申請等相關功能。

預計於10/01(二)至10/04(五)舉辦線上說明會，說明會內容
為網站系統使用說明、線上申請流程說明及學校行政流程

說 明 ， 歡 迎 有 意 願 的 師 長 透 過 此 表 單 連 結

(https://reurl.cc/Re2W0g)進行報名。

地址：臺北市106大安區建國南路一段299號3樓
聯絡人：紀盈竹
電話：(02) 7723-1288 分機18
傳真：(02) 2325-9088
電子郵件：youcare18@you-care.org.tw

發文日期： 中華民國113年9月24日

主旨：

說明：

一、

二、

三、

四、
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檢附計畫申請辦法、申請表格、學校合作申請書各一份。

若有不盡事宜，請洽本會專員紀盈竹，電話：（02）7723-
1288分機18。

正本：臺南市德光高級中學
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