
附件 6 

臺中市政府社會局  

計畫成果報告(乙表) 

單位名稱  

計畫編號  

計畫名稱  

計畫承辦人  連絡電話  

預定辦理時間 由  年  月  日（星期  ）至  年  月  日（星期  ） 

實際辦理時間 由  年  月  日（星期  ）至  年  月  日（星期  ） 

差異說明  

核定經費  

核銷經費  

差異說明  

預定服務人次  

實際服務人次  

差異說明  

預期效益  

實際效益  

差異說明  

服務對象實質改變說明  

本計畫創新作為  

未來策進作為  

備註：可自行增加欄位，請檢附方案成果照片 4-6 張。 


