大手牵小手  大爱越海峡
为鼓励中国大陆、台湾、香港、澳门等两岸四地癌症学子勇敢抗癌、热爱生命之精神，台湾财团法人周大观文教基金会成立“抗癌圆梦助学金”，借由助学金的颁发，将抗癌小斗士的故事传扬出去，为更多正在为生命搏斗的人加油打气。周大观文教基金会携手长期致力于困境患儿医疗救助与健康保障工作的北京儿童健康基金会，拟定于2026年5月底在北京儿童医院举办“大手牵小手 大爱越海峡”儿童节公益活动。其中，通过抗癌圆梦助学金捐赠、生命分享交流等活动，弘扬中华传统美德，传承"扶贫济困、重教尚学"的文化基因。本次活动特别结合北京儿童健康基金会相关的医疗救助项目，聚焦困境患儿群体，以医疗教育公益为纽带，构建"血脉相连"的同胞认同感，增进两岸青少年相互理解与信任，以最实际的行动，为两岸困境患儿点燃生命希望，陪同两岸青少年斗士用爱抗癌，永不放弃。

根据台湾财团法人周大观文教基金会“抗癌圆梦助学金”颁发办法（附件一），请符合申报条件的家庭填写以下《抗癌圆梦助学金申请表》，确保填写资料真实有效，符合“抗癌圆梦助学金”颁发办法之规定，名额有限，仅限15人，2026年5月15日8点截至报名。请将填写完整的资料发送至北京儿童健康基金会邮箱jjh2297@163.com，或将纸质版交至北京市西城区南礼士路17号132房间，联系电话：18210450514，联系人：许老师、王老师。最终获得助学金的人员以台湾财团法人周大观文教基金会评审结果为准。

   参与活动的具体时间、地点及内容请关注北京儿童健康基金会官网的后续通知。
                                       北京儿童健康基金会
                                            2026年4月27日

用爱抗癌‧永不放弃
台湾财团法人周大观文教基金会
抗癌圆梦助学金申请表

	贴大头照

(两张)
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	
	(英文)
	
	
	
	

	
	出生日期
	
	就读

学校和班级
	            ，         年   班

	通讯地址
	
	手机
	

	e-mail
	
	手机
	

	家庭状况

	称谓
	姓名
	年龄
	服务单位或就读学校
	称谓
	姓名
	年龄
	服务单位或就读学校

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人姓名
	
	关系
	

	注意事项:
1. 获选之学生同意配合出席颁奖典礼等相关活动。
2. 所投稿之文章与照片，授权予本会运用、重制并做为文宣、报导内容。
3. 如有未尽事宜，主办单位保有说明与解释之权利。

	我已充分了解【用爱抗癌‧永不放弃－财团法人周大观文教基金会抗癌圆梦助学金】之活动内容与进行方式，且无任何异议，并同意配合主办单位之活动规划及规定。
	签名:


※别忘了检附自述1篇、生活照片10张、二吋照片2张!
自述

生命交流—天长地久

周大观文教基金会向每位抗癌英雄敬礼！
一、确诊罹癌日期？

二、罹患何种癌症？在哪家医院就诊？主治医生姓名？

三、诊罹癌时的心情？(本人及家人)

四、如何维持学校课业？（包含床边教育、在家教育等）、最喜欢的学科？

五、有何最棒的才艺？曾经获得奖项？

六、简述治疗过程（如化疗、电疗、开刀、移植等）

七、简述长期抗癌的心情及最急迫的帮助

八、简述最难忘的事或最感恩的人

九、简述最想完成的梦想

十、简述未来想从事的职业或志业

十一、简述自勉勉人的一段话

附件一
用爱抗癌‧永不放弃
“抗癌圆梦助学金”颁发办法
癌症学子在漫长的治疗期间，不仅要面对冰冷寂寞的病房，还要忍受无法上学和同学玩的寂寞，更必须忍受治疗过程中带来种种的痛苦与不适；而罹癌同学的家长，则必须奔波于医院、家中和工作之间，生活的开销、医疗的支出等，对于家庭经济来说更是一笔沉重的重担，需要社会伸出援手助一臂之力，并陪伴癌症学子及其家属走过抗癌的艰辛过程。
一、宗旨：为鼓励中国大陆、台湾、香港、澳门等两岸四地癌症学子勇敢抗癌、热爱生命之精神，同时也为癌症学子沉重的医疗开销尽一份心力，成立「抗癌圆梦助学金」，藉由助学金的颁发，将罹癌同学对抗癌魔的生命故事传出去，为更多正在为生命搏斗的人加油打气；也一圆癌症学子心中小小梦想。

二、主办：台湾财团法人周大观文教基金会。

三、对象：保有学籍之癌症学子。

四、奖助金：每年不分年级及名额，每名助学金人民币2,000元整。

五、奖助金来源：本会自筹。

六、申请类别、标准：

（1）勇敢事迹：不畏抗癌痛苦，而能呈现其抗癌的勇气与毅力足资褒扬者。

（2）爱心事迹：除自身勇敢抗癌外，更将自己抗病的过程与病友分享，鼓励病友勇敢抗癌或其他爱心事迹，散发人性之光与热足资褒扬者。

（3）努力事迹：勇敢抗癌，不因抗癌而中断学业，仍能努力不懈，超越病痛带来的不适，其对生命的热爱可让世人学习褒扬者。

七、推荐办法：

（1）推荐请使用规定之推荐表，填妥申请类别，并检具有关证明数据文件（如诊断证明、清寒证明（特困、低保）、中低收入户证明、身心障碍证明等）。
（2）请附候选人自传一篇。
（3）请附候选人优良事迹之有关照片十张（包括二吋照片二张及生活照十张）。

八、推荐时间：自发布之日起至二零二六年五月十五日止。

九、评审：由本会董监事组成4~5人之评审小组评审之。

十、表扬：

（1）方式一：癌症学子圆梦助学金的颁发由周大观文教基金会于每年透过公开的仪式，大众传播及网络向社会介绍表扬，以兹鼓励。

（2）方式二：仍在医院治疗中之癌症学子，则由本会工作人员适机亲送助学金之方式送达。

十一、主办：台湾财团法人周大观文教基金会

电话：02-29178770、传真：02-29178768、

地址：231新北市新店区明德路52号3楼、

网址http://www.ta.org.tw、e-mail:ta88@ms17.hinet.net

十二、附记：本奖学金除在推荐期间按规定办理评审外，如发现有特殊状况或紧急事件，本基金会应主动遴选，经评审委员会同意后颁发奖金，以资鼓励。

