
115年度國立臺北科技大學 

身心障礙學生無法自行上下學交通費補助申請表 

學號 
 

 
姓名 

 

 

系級  電話 
 

 

障礙類別 
 

 
障礙程度  

身心狀況與申

請需求說明 

請說明因障礙影響而無法自行上下課之原因，可依下列提示撰寫，以利審查及補助。 
肢體障礙：1.行動是否有疼痛？疼痛狀況如何？ 

                      2.行走上：距離、使用輔具、能行走之時間。 

                      3.行走時之型態。 

其他障礙：1.障礙造成之不便。 

                      2.體能狀態。 

                      3.治療頻率（如：多久洗腎一次）。 

                      4.生活上最吃力的部份。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中華民國    年    月    日 



 

115年度國立臺北科技大學 

身心障礙學生無法自行上下學交通費補助申請表-附件資料 

 

 

 

 

 

 

 

身心障礙手冊正本 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

身心障礙手冊反面 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

匯款存簿 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

其他醫療證明（若無法浮貼請附於後） 
 

 

 

 


