
為達成本會(院)「獎助教育」宗旨，培植縣內清寒優秀學子，懇請協助發佈獎助學金訊息。
一、本獎助學金申請對象如下:
(一)學生設籍宜蘭縣，且現就讀國內大學、二專及五專之專四、專五年級在學學生。
(二)因父、母親或主要經濟負擔者死亡、罹患重大傷病、失蹤、服刑、身障等情形或家庭遭遇重大災難者。
(三)單親、隔代教養、特殊境遇或扶養人口眾多等經濟較困頓家庭。
(四)學生最近一學期在校成績表現需全校、班級或系籍排名前百分之四十，操行成績須達八十分以上。
備註：惟年滿25歲(含)以上者、研究所以上學生、延修學生、軍警校學生、推廣教育學生、空中大學學生或在職進修學生皆不列入本辦法之助學對象。
 
二、受理申請時間：
1.申請日：111年02月21日開始，線上申請表從上午9點開放填寫。
2.截止日：111年03月25日截止，線上填寫到晚上12點關閉填寫。
3.郵寄『111年度第1次獎學金申請聲明暨文件檢核表』以郵戳日期(111年03月25日)為主。
 
三、申請流程：
1.於網站「羅東博愛獎學金」填寫線上申請表單。
2.將以下文件上傳到線上表單：
(1)兩吋大頭證件照
(2)在學證明或學生證影本
(3)近三個月內全戶戶籍謄本
(4)最近一學期之成績單(需有排名)
(5)其他佐證資料(如:比賽成果資料、志願服務證明、低收入或中低收入證明、身心障礙手冊等)
3.請學校師長於本網站「師長推薦函」填寫線上推薦函表單。
線上登錄連結：https://sites.google.com/view/pohai-scholarship
4.下載「111年獎學金申請聲明暨檢核表」，填寫完成後，請寄送到「26546宜蘭縣羅東鎮南昌街83號 羅東博愛醫院社工課收」，信封上請註明「申請羅東博愛醫院獎助學金」。
 
懇請協助發佈，相關資料及檔案請見附加檔
謝謝
 
敬祝
工作順心
 
***********精進醫術 人文博愛************
醫療財團法人羅許基金會 羅東博愛醫院
社會工作課 保部社工師
電話：(03)9543131 分機 1081
E-mail：c068006@mail.pohai.org.tw
住址：26546宜蘭縣羅東鎮南昌街83號
*****************************************
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