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商业、消费者服务和住房局 – 局长 Edmund G. Brown

私立高等教育局 
1747 North Market, Suite 225, Sacramento, CA 95834 
P.O. Box 980818, West Sacramento, CA 95798-0818 

电话 (916) 574-8900 www.bppe.ca.gov

学生学费偿还基金申请表 

亲爱的学生： 

私立高等教育局（Bureau）根据适用的法律条例，致力于确保学生可以从学生学费偿还基金（STRF）的账户中
得到适当的退款。您可以从学校关闭或课程中止，或如本申请表第4页所定义的其他合格事项发生之日起的四
（4）年内提交您的STRF索赔。私立高等教育局鼓励您在因为合格事项而遭受经济损失后尽快提出索赔，即使
您没有所需的全部证明文件。私立高等教育局会在您的申请表提交后接受补充证明文件。如果您因学校关闭而
不懂如何取得所需文件，请查阅私立高等教育局网站www.bppe.ca.gov或致电私立高等教育局，以查找学校列
出的记录保管人信息以及尝试取得必要文件的方法。

为了帮助我们加快您的索赔，请完整填写、签署并提交有您亲笔签名的STRF申请表，并根据申请表中的要
求，向我们提供当前可用的证明文件副本，包括相关的： 

 入学证明： 
o 入学协议、成绩单、借贷协议。 

 收据：学费支付、学生贷款支付和/或判决金额的所有收据，例如： 
o 付讫支票 
o 信用卡或转帐卡银行对账单 
o 现金收据 

 第三方付款人福利文件：例如加州助学金（Cal Grant）、佩尔助学金（Pell Grant）或退伍军人的经
济资助金 

 学生贷款文件：请提供贷款文件副本，例如： 
o 显示未清余额的最新贷款结算单 
o 来自贷款人或贷款机构的显示支出额的贷款摘要文件 

 贷款清偿申请表和回复：如果您已经申请贷款清偿，请提供： 
o 申请表和贷款公司回复（如有）的副本 

 休学文件:(如果您已休学） 
 法律服务发票和贷款取消的证据:（如果法律服务导致学生贷款被取消） 
 针对学校的最终裁定或判决书

您可以将您的申请表和文件提交至上面所列的邮政信箱地址。一旦私立高等教育局收到STRF申请表原件和必要
的证明文件，私立高等教育局将尽一切努力及时支付学生的STRF索赔。

如果您有任何疑问或需要更多信息或帮助，请致电888-370-7589与STRF单位联系，并在出现提示时选择选项
5，或者您也可以发送电子邮件至STRF@dca.ca.gov。

学生学费偿还基金单位
私立高等教育局敬启
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Bureau for Private Postsecondary Education 
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私立高等教育局 
P.O. Box 980818 
West Sacramento, CA 95798-0818 

OFFICE USE ONLY 
Date Stamp 

SAIL application # 

School Code__________________________ 

School/Program Closure date ____________ 

学生学费偿还基金申请表
（《加州教育法典》§ 94923; 5 加州规章和行政规则 §§ 76000, 76020, 76200, 76210）

第1部分：学生 - 这部分的所有栏位必须完整填写

姓名：

地址：

城市： 州或省： 邮政编码：

电话号码：

电子邮件地址：

社会安全号码或纳税人识别号： 

 您是否申请过STRF赔偿？ 

 若答是，请说明之前的申请日期和申请理由：

是 否

第2部分：学校 （您在如申请表第4页列出的合格事项发生期间入学的地方） 

 请提供入学证明（如入学协议、成绩单、借贷协议）

学校名称：

学校地址：

城市： 州或省： 邮政编码：

学校电话号码：
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第3部分：就读起止日期及居留

入学日期： 停学日期： 

 您在就读期间是否曾经休学？（若答是，请附上批
准休学的文件或其他证明文件副本）

是 否 

 在签署入学协议时，您是否居住在加州或在加州的邮寄
地址接受该校提供的远程教育？

是 否

已毕业？ 否___________ 是_________ 若答是，毕业日期： ______________________

您的停学理由： 

 您是否获得了针对学校的判决金额？（若答是，
请附上最终裁定或判决书副本。）

是 否

无论您是否已毕业，您获得的总学分：______________________ （如果您不知道，可以提供您的成绩单副本）

第4部分：随后的学校，如有的话（您就读于合格事项发生的学校之后再入学的地方）

 D您是否已转学到另一所学校？（若答是，请提供新 是 否（至第5部分）

学校的入学协议副本并在下面空格处列出转入的所有
班级或学分。）

随后的学校名称：

随后的学校地址：

城市： 州或省： 邮政编码：

随后的学校电话号码：

就读起止日期 （在随后的学校）

入学日期： 停学日期：

已毕业？ 否_______ 是_________ 若答是，毕业日期： _________

请列出从合格学校转入到随后的学校的班级或学分：（如有需要，可另附纸张） 

STRF申请表修订版1, 2017年 第3页，共9页



   
  
  
  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

� 

� 

� 

� 

� 
� 

� 

� 

� 

1.______________________________  5.___________________________ 9._______________________ 
2.______________________________  6.___________________________ 10.______________________ 
3.______________________________  7.___________________________ 11.______________________ 
4.______________________________  8.___________________________ 12.______________________ 

第5部分：合格事项

按照《加州教育法典》第94923条，基金的设立是为了减轻加州居民在入读合格学校时所遭受的经济（即金
钱）损失，假如学生在该校注册，预付了学费，然后由于以下任何原因而遭受经济损失。
请检查所有适用事项： 

学校关闭或课程中止： 

1. 在您就读时，学校或学校所在地被关闭或该校提供的教育课程被中止，而您没有参加课程过渡
计划或在课程过渡计划下完成学业。

2. 您在学校或学校所在地被关闭或学校提供的教育课程被中止前的120天内在学校或学校所在地
就读。

3. 您在学校或学校所在地被关闭前已就读于学校或学校所在地提供的教育课程120多天，而且私
立高等教育局确定关闭前120多天的课程质量或价值显着下降。

4. 截至2014年6月20日，或在该日期的120天内退学为止，您在科林斯学院公司的加州分校就读，
或者您是一名加州学生，就读于科林斯学院公司的外州分校所提供的在线课程。

退款/贷款款项：

5. 学校未按照私立高等教育局的命令退款给您。

6. 学校未按照法律规定向您支付或赔偿联邦学生贷款计划下的贷款款项，或者向您支付或赔偿该
校收到的超出学费和其他费用的款项。

判决金额：

7. 您根据学校或学校代表违反2009年加州私立高等教育法条例获得了判决金额，而您已合理地尝
试却未能收到该金额。（私立高等教育局将审查该判决金额，并确保STRF支付的金额不超过您
的经济损失。）

法律费用：

8. 您寻求法律咨询从而导致一项或多项学生贷款被取消，而且持有咨询服务发票和学生贷款或贷
款取消的证据。（私立高等教育局将审查发票和证据，并在核实后向您赔偿高达500美元
（$500.00）。）

教育机会损失：

9. 您学费的任何部分都由第三方付款人（例如雇主、政府计划或其他单位）支付，由于学校关闭
使得您无法完成教育课程而丧失了那些福利或收到该福利的资格。（一旦您入读随后的学校证
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明了您符合资格获得相同福利，私立高等教育局将支付您在随后的学校的费用，最高可达到
第三方付款人福利的原来金额。）
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Tuition 

第6部分：经济损失 - 这部分必须完整填写。如果有不适用于您的类别，请填入“0”。请写下金额并说明您
的经济损失：

是（“现金”包括支票、信用卡或转账卡、汇票、银行本票等）？

A. 现金支付学费（非贷款） 

 您是否以现金支付学费 否

（若答是，请在下面空格处填写并提供证明文件，例如您付款给学校的收据、显示付款的学校分类账卡
或显示付款的学校结算单。如果您使用支票或信用卡付款，请提供显示付款的银行对账单副本或付讫支
票（正反面）。） 

B. 用于支付学费的学生贷款 

 您是否接受了任何类型的贷款（包括联邦、私人、PLUS或个人贷款）以支付任何一部分的学费？
是 否  （若答是，请在下面空格处填写，并提供最新的每月贷款结算单、您所有的付款证明、

显示您借贷的任何文件以及任何借贷协议。） 

 您是否申请了贷款清偿？ 是 否 （若答是，请提供您的清偿申请表和任何回复或相关文件的副
本。） 

 您是否曾寻求法律咨询从而导致一项或多项学生贷款被取消？ 是 否
（若答是，请提供该咨询服务的发票和学生贷款或贷款取消的证据副本。） 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

总额 $ [B.1.] $ [B.2.] $ 

贷款人与贷款机构名称和地址及贷款
类型

用于支付学
费的金额

还贷金额 目前的欠款金额

金额
现金支付 $ 
支票兑现 $ 
信用卡或转账卡支付 $ 
其他现金支付 $ 
总额 [A.1.] $ 

STRF申请表修订版1, 2017年 第6页，共9页



    

     

 

  

 
    

  

   

 

 

  

  

    

  

 

� � 

� � 

� � 

C. 助学金或第三方支付学费 

 您是否接受了任何类型的助学金（包括加州助学金、佩尔助学金等）以支付任何一部分的学费? 

 您是否接受了第三方支付（包括退伍军人基金、雇主支付的款项、工人赔偿等）以支付任何一部分的学费?

是 否
（若答是，请在下面空格处填写，并提供任何文件来说明您已收到代表您支付给学校的助学金或金额。）

助学金类型或第三方支付 金额 
$ 

D. 非学费经济损失
项目说明 金额

总额 [D.1.] $

设备和其他材料（如果为教育课
程所需）
支付给学校的许可费或考试费
（不可退还）
支付给学校的其他费用
（如注册费） 

$ 

$ 

$ 

总额 [C.1.] $ 

经济损失索赔总额:
（将上表中的[A.1] + [B.1] + [B.2] + [C.1] + [D.1]加起来以算出您的索赔总额。） 

法律服务偿还索赔： $_____________________（高达$ 500.00） 

 您是否由于经济损失而从任何来源得到任何退款、赔偿或减免？ 是 否
（若答是，请说明，包括金额和来源）：

最重要的是，您要尽快取得您的学业、上课出席记录及财务记录。要取得学校提供给您或要求您签字的所有
文件副本。在签字前，请您仔细审查文件。 

$_______________________ 

否是 
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如果您无法提供本申请表所要求的文件，您仍然可以申请并解释您无法提供所要求文件的理由
（视情况而定）：

如果您有任何疑问或在学习如何取得可用的必要文件时需要帮助，请致电888-370-7589与STRF单位联
系，并在出现提示时选择选项5，或者您也可以发送电子邮件至STRF@dca.ca.gov。

第7部分：证明及签字 

“本人声明根据加利福尼亚州伪证处罚条例，本申请表中的陈述真实准确，证明文件也是真实准确的原
件副本。”

签名 日期

打印名

信息收集 

根据学生学费偿还基金法律条例，本申请表中所要求的信息将用于确定资格和偿还情况。所要求提供的个人信息是强制
性的，并由私立高等教育局根据“信息行为法”来进行维护。除非记录免于披露，否则每个人都有权利审查自己的记
录，其中包含由“信息行为法”所规定的由机构来维护的个人信息。谨此告知申请人，私立高等教育局将尽力保护您提
供给我们的个人信息；然而，它可能会根据“信息行为法”所允许的“公共记录法”要求予以披露；根据州或联邦法律
的要求，给另一个政府机构；或涉及诉讼或行政程序、法院指令、传票或搜查令。
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c:1c a 

商业、消费者服务和住房局 – 局长 Edmund G. Brown

私立高等教育局 
1747 North Market, Suite 225, Sacramento, CA 95834 
P.O. Box 980818, West Sacramento, CA 95798-0818 

电话 (916) 574-8900 F (916) 263-1896 www.bppe.ca.gov 

借贷谈判、认证及授权 

1. 通过签署本表格，您授权私立高等教育局代表学生与任何贷款人、持有人、担保机构或美
国教育部进行谈判以减少借贷债务。 

2. 通过签署本表格，您授权私立高等教育局代表学生直接向任何贷款人、持有人、担保机构
或美国教育部支付款项。 

3. 如果申请造成任何付款问题，学生向学校收取那些款项的权利将转让给基金和私立高等教
育局。

致相关人士，本人授权私立高等教育局的代表将本人的借贷信息仅用于代表本人的借贷
谈判。

学生全名：

学生社会安全号码：

学生签名：

日期：

借款人（若与学生不是同一人）
全名：

借款人社会安全号码：

借款人签名：

日期：
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