
臺南市114學年度新進人員研習



身障生交通費申請

依據 :臺南市高級中等以下學校與幼兒園身心障礙
學生及幼兒就學交通服務辦法

本市交通服務辦法

申請表

https://law01.tainan.gov.tw/glrsnewsout/LawContent.aspx?id=GL001817
https://serc.tn.edu.tw/%e8%87%ba%e5%8d%97%e5%b8%82%e6%94%bf%e5%ba%9c%e6%95%99%e8%82%b2%e5%b1%80%e8%ba%ab%e5%bf%83%e9%9a%9c%e7%a4%99%e5%ad%b8%e7%94%9f%e4%ba%a4%e9%80%9a%e8%b2%bb%e8%a3%9c%e5%8a%a9%e7%9b%b8%e9%97%9c%e6%96%87/


本案申請資格說明：

(一) 就讀本市市立高級中等學校、各公私立國民

中小學與幼兒園幼兒園之身心障礙學生及

幼兒，經本市特殊教育學生鑑定及就學輔

導會鑑定，且屬無法自行上下學者。



本案申請資格說明：

(二)所稱無法自行上下學，指經專業評估認定因

認知發展、行動能力、情緒與行為問題、健

康或交通等原因，需由法定代理人或實際照

顧者陪同上下學之情形。



本案申請資格說明：

(三) 學校交通車接送服務確有困難者

※請於申請表及特推會(園務會議)中，以提

案方式提出案由，並具體敘明原因。所稱



申請注意事項：

(一)本案補助期間為上學期9至次年1月，下學期

3至同年6月，全年9個月，倘須補申請上期

因故未申請月份，請一併上傳上期交通費核

定公文附件(請將該生資料劃記)作為佐證。



申請注意事項：

(二) 依學生障礙程度核予補助，輕度每月600元

/中度每月700元/重度(含)以上/每月800元。



申請注意事項：

(三) 已請領教育代金或本府其他機關單位相同

性質之補助。依學生障礙程度核予補助，

輕度每月600元/中度每月700元/重度(含)

以上/每月800元。



申請注意事項：

(四)請學校轉知並協助符合資格學生填具申請表

(附件2)後向學校承辦人員提出申請，並請

學校初審。



申請注意事項：

(五)附幼請併入國小申請名單；分校請併入本

校申請名單；另設置國中、小部之學校(

如慈濟高中、南科實中等)於填報系統第

2題(教育階段)， 請點選「國中」，但請

務必於校名後面加括號附註(國中)或(國小)。



申請注意事項：

(六)請於每期申請期限內將資料依序掃描上傳至

本局填報系統編號於申請期程前另行公告。



申請流程



(一) 分上下學期申請，上學期約8月中旬後
公告，下學期約1月中旬後公告。(公
告內附上教育填報號碼) 

申請期程



流程-1
1.學生應於每學期開學後檢附申請
表件，向就讀學校提出申請，學校
亦應主動協助學生申請，學生於學
期中轉學，依實際上課月數補發或
追繳。

2.障礙程度為中度、輕度者需檢附
醫院診斷無法自行上下學證明：確
認無法自行上下學之一年內診斷證
明(衛福部認定之身心障礙鑑定醫院
開立)。



流程-2

3.每學年度下學期申請之學生，
學校可參考上學期所附之醫生
診斷證明，由特推會會議紀錄
詳註具體說明無法自行上下學
之原因。私立幼兒園請檢附園
務會議。（需另以衛福部認定
之身心障礙鑑定醫院核發之一
年內有效診斷證明)。



4.特推會紀錄或園務會議紀錄
請詳細註明每一位申請之學
生班級、姓名及無法自行上
下學原因，並附上審議結果
。(需列於特推會案由中討論
並決議通過)體育課程，增進
學生能力。

5.上述無法自行上下學需提供
交通費服務之學生，各校應
將相關教學納入個別化教
育方案（IEP），並留校
備查。

I  Can Do It

流程-3



(二)審查:召開審查會議，審查會議後公告學校審
查結果，由學校承辦人確認、提出補件後簽辦該
期身障生交通費補助。



(三)核定: 請參閱核定表相關附件



(四)動支:學校於核定文中請領期限用公
務信箱交換收支清單或郵寄到身
心障礙教育資源中心。



I  Can Do It

簡式收支清單範例

3,000 3,000

核定補助文號:114

年Ο月○日南市教

特(三)字第

~~~~~~~~號

1 實支數 3,000

2 賸餘款繳回

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

製表 單位主管 會計單位 機關長官

計畫名稱:114學年度第

Ο學期身心障礙學生交

通費補助



I  Can Do It

收支清單範例

撥交金額 實支金額 備註

3,000 3,000

核定補助文號:114

年Ο月○日南市教

特(三)字第

~~~~~~~~號

1
身心障礙學生交通

費補助
3,000

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

製表/主管 出納 會計單位 機關長官

受補助、委辦學校(機關)

銀行名稱：

帳號：

戶名：

統一編號：

撥款金額：

學校編號:依照會計報告編號

臺南市○區○國民小學/中學
中華民國114年○月○日

支用項目内容摘要

計畫名稱:114學年度第

Ο學期身心障礙學生交

通費補助



I  Can Do It

領據



I  Can Do It

印領清冊


