
* 請以表示 Please  as appropriate 

九龍真光中學 Kowloon True Light School 

助學金申請表格 Subsidy Application Form 
 
第一部 Part 1 學生資料 Student’s personal details 

姓名 Name：       (英文 English)     (中文 Chinese) 

班別及班號 Class & Class No.：    (  ) 

 

第二部 Part 2 申請資助項目 Item(s) requiring subsidy： 

項目 Item 所需費用 Amount $ 

  

 

第三部 Part 3 申請人(學生父/母或監護人)資料 Applicant’s (Student parent’s/guardian) personal details 

姓名 Name：    (中文 Chinese)  香港身份證號碼 HKID no.：     (  )  年齡 Age：     

與學生關係 Relationship with student：     婚姻狀況 Marital Status：     

住址 Address：                      

電話號碼 Contact No.：     /     

 

第四部 Part 4 其他家庭成員資料 Information about other family members (不包括申請學生 excluding student applicant) 

 
中文姓名 

Chinese Name 

年齡 

Age 

與申請人關係 
Relationship with student 

現時在學資料 School level attending 

子女 
Child 

配偶 
Spouse 

父母 
Parent 

尚未入學 
Not yet 

entered 

school 

小六或以下 
P6 or below 

中七或以下 
S7 or below 

大專或大學 
Post-

secondary 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

 

第五部 Part 5 綜合社會保障援助(綜援)及學生資助計劃 CSSA & FAS 

本人

家庭 

My 

family 

綜援 CSSA 學生資助計劃 FAS 

 並無接受綜援 does not receive any CSSA  並無接受學生資助計劃資助 does not receive any FAS 

 現正申請綜援(結果未知) 

  has applied for CSSA (pending for the reply) 

 正接受學生資助計劃資助 is currently receiving FAS 

   全額 Full／ 半額 Half 

 正接受綜援(檔案編號：          ) 

  is currently receiving CSSA (file no.         ) 

 

第六部 Part 6 住屋情況 Living Condition 

 租住 Rent    每月 Monthly $             自置 Self-owned 

 按揭 Mortgage 每月 Monthly $             其他 Others (註明 Specify)               



* 請以表示 Please  as appropriate 

第七部 Part 7 家庭收入 Family income 

 
 職業 Job (職位 Post) 服務機構名稱 Name of Employer 

服務機構電話 

Employer’s Contact no. 

1. 父親 Father         （    ）                                  

2. 母親 Mother         （    ）                                  

 (如父母已身故、離婚、分居，須註明日期 Please specify the date, e.g. widowed, divorced, living apart：          ) 

3. 全年收入 Annual income (以申請日期前 12個月計 Count up to 12 month before the application date) 

 (a) 父母全年收入 Parents’ annual income $           

 (b) 其他親屬全年津貼 Other relatives annual subsidies $           

 (c) 其他收入 Other income (說明 Please specify：           ) $           

 (d) 全年總收入 Annual grand total：(a)+(b)+(c) $           

 (e) 每月平均收入 Average monthly income：(d)÷12 $           

 

第八部 Part 8 申請人(學生父/母或監護人)聲明 Applicant’s (Student parent/guardian) Declaration 

本人       (姓名) 現謹此聲明：這份申請表內填寫的個人資料全屬真確。 

I       (Name) declare the information given in this application form is true and correct. 

申請人簽署 Applicant’s signature：             

日期 Date：             

 

第九部 Part 9 老師/社工推薦(如有) Recommendation by teacher/social worker(if any) 

據老師/社工瞭解，以上家庭有下列特殊情況/經濟困難 According to the understanding of the teacher/social worker, this 

family has the following special situation/financial difficulties： 

                                                      

                                                      

 

推薦人簽署 Referrer’s signature：          

 教師 Teacher      

 社工 Social worker 

日期 Date：          

 

批覆 Official Reply (由校方填寫) 

申請金額批核為港幣 Applied amount granted HK$       

基金 Funds 

 邵蔚明助學進修基金 Shiu Wai Ming Financial & Educational Assistance Fund 

 校本課後學習及支援計劃 School-based After-school Learning and Support Programmes 

 全方位學習津貼 Life-wide Learning Grant 

 學生活動支援津貼 Student Activities Support Grant 

 其他 Others :                           

 

副校長（學生事務）簽署 Vice-principal(Student Affairs)’s signature：                     

日期 Date：                     

 


