臺北市身心障礙學生無法自行上下學交通服務實施辦法
100.12.19府法三字第10034410400號令發布
第一條　　本辦法依特殊教育法第三十三條第二項規定訂定之。

第二條　　本辦法之主管機關為臺北市政府教育局(以下簡稱教育局)。

第三條　　本辦法所稱交通服務，指由教育局免費提供交通工具或補助交通費。

第四條　　就讀臺北市政府所轄各級公私立學校，無法自行上下學之身心障礙學生，其領有身心障礙手冊或證明者，得經就讀學校向教育局申請提供交通服務。但在家教育者，不得申請。

第五條    本辦法之申請人，指前條學生之父母、監護人或已成年學生本人。

第六條　　申請人應於第一學期九月三十日前或第二學期三月三十一日前，填具申請書並檢附身心障礙證明文件提出申請，逾期不受理。

學校就申請案初審後，第一學期應於十月十五日前，第二學期應於四月十五日前，將初審結果、學生名冊、申請書及相關文件，函報教育局複審。

第七條　　申請人應檢具之文件不完備者，教育局應通知限期補正，並副知學校。申請人屆期未補正者，駁回其申請。

第八條    複審結果由教育局以書面通知申請人是否核准提供免費交通工具或補助交通費，並副知學校。其核准補助交通費者，國中、小學生每學期新臺幣三千元，高中職以上學生每學期新臺幣四千五百元，由學校轉發申請人。

第九條    核准交通服務之處分，應載明下列附款：「申請人或學生有下列情形之ㄧ者，教育局應撤銷或廢止原核准處分之全部或一部；如為核准補助交通費者，並應追回已撥付之全部或一部補助：一、以詐欺或其他不正當方式申請或檢具之申請資料有虛偽、隱匿等不實情事。二、於申請後學籍轉出臺北市。三、每學期未到校上課之日數逾應上課日數二分之ㄧ。」

依前項規定應追回已撥付之全部或一部補助者，教育局應以書面通知申請人限期返還。逾期未返還者，依法移送強制執行；涉及刑事責任者，移送司法機關辦理。

第十條    本辦法所定書表格式，由教育局定之。

第十一條    本辦法所需經費，由教育局年度相關預算支應。

第十二條    本辦法自發布日施行。
臺北市無法自行上下學之身心障礙學生審查原則

101.08.01
一、依據「臺北市身心障礙學生無法自行上下學交通服務實施辦法」第四條、第六條規定辦理。

二、審查程序：

 （一）由學校個管教師先初評身心障礙學生並檢附相關證明是否具下列原因之一，以致無法自行上下學，需由監護人或必要陪伴者陪同，且有搭車之需求者。

    1、肢體障礙行動不便需乘坐輪椅之學生。

2、重度視覺障礙學生。

3、重大傷病身體狀況常需緊急處理之學生。

4、國小階段認知功能輕微缺損。（輕度－智能障礙、自閉症學生）。

5、國中階段就讀集中式特教班學生。

6、認知功能嚴重缺損。（中重度－智能障礙、自閉症學生）。

7、認知功能缺損伴隨有感官功能障礙者。
8、其他重大因素致無法自行上下學者。
 （二）由學校初審通過後，函報教育局複審。

 （三）教育局邀請鑑輔會委員召開複審會議，複審結果經教育局核定後辦理。

三、經審查符合無法自行上下學之身心障礙學生，由教育局提供臺北市學校行政區內免費上下學交通車或補助交通費。

四、經審查符合無法自行上下學之身心障礙學生，有下列各款情形之一者，不予補助交通費：
（一）已搭乘免費上下學交通車者。。

（二）已提供免費上下學交通車而不搭乘者。

（三）已向中央、其他直轄市、縣（市）政府領取上下學交通費補助者。

五、考量身心障礙學生身心發展等相關因素重大改變，每學期評估一次。

申請表格

(一)申請交通費

　  學年度第 　 學期臺北市身心障礙學生無法自行上下學交通費補助申請表

申請日期     年     月     日

	就讀學校
	

	學生姓名
	
	年級      班別        
	低收入戶證明   □有   □無

	身心障礙

證明文件
	□身心障礙手冊，障礙類別             障礙等級         

□鑑輔會鑑定文號                     障礙類別                     

	無法自行上下學
	原因
勾選
	□1.肢體障礙行動不便需乘坐輪椅之學生。

□2.重度視覺障礙學生。

□3.重大傷病身體狀況常需緊急處理之學生。

□4.國小階段認知功能輕微缺損。（輕度－智能障礙、自閉症學生）。

□5.國中階段就讀集中式特教班學生。

□6.認知功能嚴重缺損。（中重度－智能障礙、自閉症學生）。

□7.認知功能缺損伴隨有感官功能障礙者。

□8.其他重大因素致無法自行上下學者。

	
	請就原因勾選項目詳述
	

	現戶籍地址
	      eq \o(\s\up  9(縣),\s\do  4(市))    eq \o(\s\up  9(市),\s\do  4(區))  eq \o(\s\up  9(鄉),\s\do  4(鎮))      eq \o(\s\up  9(村),\s\do  4(里))  鄰        eq \o(\s\up  9(路),\s\do  4(街))   段   巷   弄   號  樓

	實際居住地址
	      eq \o(\s\up  9(縣),\s\do  4(市))    eq \o(\s\up  9(市),\s\do  4(區))  eq \o(\s\up  9(鄉),\s\do  4(鎮))      eq \o(\s\up  9(村),\s\do  4(里))  鄰        eq \o(\s\up  9(路),\s\do  4(街))   段   巷   弄   號  樓

	上下學

通勤情形
	1.上下學由          陪同，陪同者與學生之關係        。

2.就學通勤所需時間：約    時     分

搭乘交通工具：□捷運 □公車 □火車 □自用車 □機車 

□其他(請明確敘明)　　　　　                                     
3.上學通勤之起迄點：起點                                         

→迄點         學校
4.特殊學校學生未搭乘學校交通車之原因：                   

	補助金額
	□國中、小，每學期3,000元      □高中職以上，每學期4,500元

	申請人

（家長或監護人）

簽名或蓋章
	確實未向中央、其他直轄市、縣（市）政府領取上下學交通費補助。

簽名或蓋章

	初審結果
	□通過，學生        經審查符合無法自行上下學，確實須由他人陪同，且有搭乘交通工具事實。

□不通過，原因                                               


個管教師：            特教組長：              主任：              校長：                 

(二)申請交通車

    學年度第   學期身心障礙學生無法自行上下學交通車申請表
申請日期    年   月  日

	就讀學校
	

	學生姓名
	
	年級、班級
	年級

	
	
	
	班

	身心障礙證明文件
	□身心障礙手冊，障礙類別                ，障礙等級             
□鑑輔會鑑定文號                        ，障礙類別              

	無法自行上下學
	原因

勾選
	□1.肢體障礙行動不便需乘坐輪椅之學生。

□2.重度視覺障礙學生。

□3.重大傷病身體狀況常需緊急處理之學生。

□4.國小階段認知功能輕微缺損（輕度－智能障礙、自閉症學生）。

□5.國中階段就讀集中式特教班學生。

□6.認知功能嚴重缺損（中重度－智能障礙、自閉症學生）。

□7.認知功能缺損伴隨有感官功能障礙者。

□8.其他重大因素致無法自行上下學者。

	
	請就原因勾選項目詳述
	

	戶籍地址
	      eq \o(\s\up  9(縣),\s\do  4(市))    eq \o(\s\up  9(市),\s\do  4(區))  eq \o(\s\up  9(鄉),\s\do  4(鎮))      eq \o(\s\up  9(村),\s\do  4(里))  鄰        eq \o(\s\up  9(路),\s\do  4(街))   段   巷   弄   號  樓

	上下學

接送地點
	上學
	(起點)                          →學校

	
	放學
	學校→                            (迄點)

	申請人(家長或監護人簽章)
	


	初審結果
	□通過，學生        經審查符合無法自行上下學，有搭乘免費交通工具就學之需求。 

□不通過，原因                                      

	審查人員

	個管教師
	特教組長
	主任
	校長

	
	
	
	


 (三)初審通過名冊

1.交通費
       學校　學年度第　學期身心障礙學生無法自行上下學交通費補助
初審通過名冊

	編號
	學生姓名
	年級
	特殊教育身分
	是否
坐輪椅
	就學是否需搭乘交通工具
	學生戶籍地址　

	
	
	
	鑑輔會
	身心障礙
手冊
	
	
	

	
	
	
	鑑定文號
	障別
	障別
	等級
	是
	否
	是
	否
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申請交通費補助學生計     名，初審通過     名


備註：本名冊應併同交通費補助申請表函送教育局
製 表 人：              聯絡電話：
2.交通車

       學校　學年度第　學期身心障礙學生無法自行上下學交通車初審通過名冊

	編號
	學生姓名
	年級
	特殊教育身分
	是否
坐輪椅
	就學是否需搭乘交通工具
	學生戶籍地址　
	無法自行上下學原因陳述
	接送起訖點

	
	
	
	鑑輔會鑑定文號
	領有身心障礙手冊
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	障別
	等級
	是
	否
	是
	否
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	上學：                   →學校

放學：學校→             

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	上學：                   →學校

放學：學校→             

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	上學：                   →學校

放學：學校→             

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	上學：                   →學校

放學：學校→             

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	上學：                   →學校

放學：學校→             

	申請交通車接送學生計     名，初審通過     名


備註：本名冊應併同交通車申請表函送教育局
製 表 人：              聯絡電話：
