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蓋大印 

 107 年度彰化縣福利社區旗艦社區競爭型方案計畫  

計畫申請表 

一、申請單位基本資料 

 

1.申請單位       鄉/鎮/市          社區發展協會 

2.通訊地址  

3.活動中心地址  

4.負責人 職稱  姓名  電話  

5.承辦人 職稱  姓名  電話  

6.社區資格 

□曾獲本府社區發展工作評鑑甲等以上之社區發展協會 

□曾獲中央社區發展工作評鑑單項特色以上之社區發展協會 

□曾參與中央福利社區化旗艦型計畫之社區發展協會。 

□本案亦申請 107 年衛生福利部福利化社區旗艦型計畫 

7.協力社區 

(1) (2) 

(3) (4) 

8.其他協力團體

或學術機構 
 

二、計畫說明 

1.計畫名稱  

2.辦理地點  3.參加對象  

4.辦理時間 
   年  月    日 至     

年    月    日 
5.預估人數  

6.方案內容概要

說明 

 

 

 

 

 

 

 

7.計畫跨局處單

位名稱 

 

 

附件一-申請使用 
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三、計畫經費概況及運用社會資源情形                                      

1.計畫總經費             元 

2.申請單位自籌

經費 

申請單位自行編列             元 

申請其他政府單位補助             元 

民間捐款             元 

收費             元 

3.申請本府補助

金額 
           元 

四、初審意見(請勾選)(本欄由公所加註意見後核章) 

□ 申請單位之會務組織及運作健全正常 

□ 105 年度申請本府之補助計畫皆依規定完成核銷 

□ 檢附申請表、申請補助計畫書、申請社區理事長當選證書及申請社區最近一年度

預、決算經主管機關審查備查函 

□ 本案無重複向本府其他單位申請補助之情事 

□ 申請表及經費概算表加蓋團體印信(或圖記)及負責人章 

□ 檢附一式 7份(1 份留存公所，6份層轉本府) 

□ 其他意見： 

 

承辦人:          課長:           主任秘書:           鄉鎮市首長: 
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 107 年度彰化縣福利社區旗艦社區競爭型方案計畫  

計畫申請表 

 

一、 方案名稱︰ 

二、 目的︰ 

 

三、 辦理單位︰ 

(一) 指導單位︰彰化縣政府、    鄉/鎮/市公所 

(二) 主辦單位︰     鄉/鎮/市    社區發展協會 

(三) 協辦單位︰     鄉/鎮/市    社區發展協會、 

                      鄉/鎮/市    社區發展協會、 

                      鄉/鎮/市    社區發展協會 

四、 辦理期程︰   年  月    日 至     年    月    日 

五、 辦理地點︰ 

六、 服務對象及人數︰ 

七、 實施方式及內容︰ 

八、 社區資源描述︰ 

(一) 當地社區特性︰ 

(二) 資源狀況︰ 

(三) 服務對象︰ 

(四) 服務內容︰ 

(五) 與現有服務體系分工狀況與網絡連結情形(合作單位/學校、

合作模式等)︰ 

(六) 專業輔導團對架構︰ 

(七) 計畫預期效益與計畫評估指標︰ 

(八) 志工團隊人力︰ 

九、 預期效益與影響︰ 

附件二-申請使用 



4 

 

十、 課程概況表︰ 

十一、 經費概算表︰(分為每個子方案及計畫總經費) 

(方案名稱：                              ) 

項 目 單 位 數 量 單 價 金 額 備 註 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

( 總 計 ) 新台幣：                   元整。  

承辦： 會計： 理事長： 

備註：(請自行檢查無誤後勾選) 

1. □請依相關規定核實提出並驗算無誤後核章(含承辦人、會計及理事長)。 

2. □本表項目、單位、數量、單價、金額請確實填寫(不可空白)。 

3. □本表如有任何塗改處，應確實核章負責。 

4. □活動計畫如屬研習會而須申請「鐘點費」者，請附上「課程表」(內容至少

應有：上課日期、上課時間、統計時數等)。 
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蓋大印 

 

 107 年度彰化縣福利社區旗艦社區競爭型方案計畫 

成果報告 

 (總報告一份、各項子計畫成果報告各一份) 

1.計畫名稱： 

2.舉辦單位： 

3.活動日期： 

4.活動地點： 

5.活動人數： 

6.活動內容：（以文字摘要敘述） 

7.活動成果：（以文字摘要敘述） 

8.活動照片：（以相片及加註說明方式展示成果） 

 

 

 

 

 

 

 

附件三-核銷使用 
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107 年度彰化縣福利社區旗艦社區競爭型方案計畫 

效益評估表 

(各項子計畫效益評估表各一份) 

一、計畫基本資料 

1.計畫名稱  

2.子方案名稱  

3.參與社區  

4.活動對象 
□所有社區居民□長者      □兒童、青少年 

□婦女        □身心障礙者□其他:_________ 

5.活動地點 □______社區活動中心□其他: _________ 

二、活動服務成果 

1.參與人數 
男性       人 

2.服務受益人次 
男        人次 

女性       人 女        人次 

3.執行期間  4.執行時數           時  

5.志工參與人數 人 6.經費使用情形 元 

7.資源運用情形

(請簡述) 

 

 

 

 

 

 

 

8.活動檢討 

 

 

 

 

 

 

 

※本表由社區填寫，並於每一子方案執行後，填寫乙份。 

附件四-核銷使用 


