	臺中市政府社會局身心障礙者社區關懷據點暨樂活補給站服務計畫申請表-樂活補給站

	申請單位
	○○○○○○○○
	統一編號
	

	負責人
	職稱
	○○○
	姓名
	○○○
	承辦人
	○○○
	電話
	04-00000000

	（申請單位用印、負責人簽章）

	計
畫
內
容
概
要
	服務項目2：樂活補給站
辦理期間： 
地點（地址）：　
服務對象：
1. 15歲以上至64歲領有身心障礙證明之身心障礙者

2. 原於身障據點接受服務超過1年以上年滿65歲以上身障者為服務對象

3. 雙老家庭之主要照顧者(符合身障者35歲以上以及主要照顧者55歲以上之家屬)。

服務區域：
服務內容：

（一）辦理技藝陶冶課程（如園藝、手工藝、陶藝等）或文化休閒、體能活動等課程：每周○次、服務時間上午○：○-○：○，服務○○人數
 (二) 辦理據點宣導及成果展：請填寫執行方式。
 (三) 辦理巡迴訪視輔導：辦理○場次


	預
期
效
益
	(一)辦理技藝陶冶課程（如園藝、手工藝、陶藝等）或文化休閒、體能活動等
課程：全年共辦理○○場次，全年服務○○人次。
(二)辦理據點宣導及成果展：全年共辦理據點宣導○○場次，計○○人次；成
果展○○場，計○○人次。
(三)辦理巡迴訪視輔導：辦理○場次。
(四)服務評估（請說明計畫之自訂品質指標與評估方式，例如服務的適當性、
可近性、安全性、服務滿意度等）

	申請補助經費
	


臺中市政府社會局身心障礙者社區關懷據點暨樂活補給站服務計畫服務計劃書-樂活補給站
壹、依據
  一、身心障礙者權益保障法第50條及第51條。
  二、身心障礙者個人照顧服務辦法第45條至第50條。

  三、衛生福利部社會及家庭署推展社會福利補助經費申請補助項目及基準。
貳、目的（申請計畫之具體、可操作、可測量的成果與效益目標，含服務對象改變的程度等）
參、服務對象及執行內容
一、服務對象：
1.15歲以上至64歲領有身心障礙證明之身心障礙者。
2.原於身障據點接受服務超過1年以上年滿65歲以上身障者為服務對象。
3.雙老家庭之主要照顧者(符合身障者35歲以上以及主要照顧者55歲以上
之家屬)。
二、辦理期間： 

三、辦理地點： 
四、招募方式：
五、交通支持方式：

六、服務項目及內容及規劃: 
     (一) 技藝及訓練班
	日期
	時    間
	活動目的
	活動內容
	講師姓名
	內/外聘
	預估身障者參與人數

	[範例]
1/5
	9:30-12:30
	訓練身障者生活自理能力
	烹飪：製作麵包
	蔣○○
	外聘
	15人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（二）辦理據點宣導及成果展：
	日期
	時    間
	活動主題
	活動內容
	辦理地點
	預估人數

	
	
	據點宣導
	
	
	

	
	
	成果展
	
	
	


（三）巡迴訪視輔導
	日期
	時    間
	地點
	預估參
與人數

	
	
	
	

	
	
	
	


肆、經費概算表：

	項目
	內容
	單價
	數量
	單位
	小計
	申請補助
	自籌
	備註

	據點
業務費
	兼職人員
	19,000
	
	月
	
	
	
	

	
	技藝及訓練班等課程鐘點費
	1,000
	
	小時
	
	
	
	外聘

	
	技藝及訓練班等課程鐘點費
	500
	
	小時
	
	
	
	內聘

	
	專家學者出席費
	2,500
	
	場次
	
	
	
	

	
	教材費
	
	
	份
	
	
	
	

	
	膳食費
	100
	
	人
	
	
	
	場次

	
	印刷費
	
	
	張
	
	
	
	

	
	保險費
	
	
	年
	
	
	
	公共意外責任險

	
	場地租借費
	
	
	月
	
	
	
	

	
	車輛租借費(含保險)
	
	
	次
	
	
	
	

	
	專案計劃管理費
	
	
	式
	
	
	
	

	合計
	
	
	　


伍、預期效益
一、辦理技藝陶冶課程（如園藝、手工藝、陶藝等）或文化休閒、體能活動等課程：全年共辦理○場次，全年服務○人次。

二、辦理據點宣導及成果展：全年共辦理據點宣導○場次，計○人次；成果展○場，計○人次。

三、辦理巡迴訪視輔導：辦理○場次。
四、服務評估（請說明計畫之自訂品質指標與評估方式，例如服務的適當性、可近性、安全性、服務滿意度等）。
陸、附件（請依序打勾，並確認需準備資料是否備齊）
  □服務對象名冊(新申請單位免付)。
  □建築物公共檢查合格證明。
  □消防安全檢查合格證明。
  □投保公共意外責任險之文件。

  □服務人力一覽表。
  □服務對象收費標準及項目(無收費免附)。
  □意外事件緊急處理流程。
□公職人員利益衝突迴避聲明(切結)書。
□新申請單位請備立案證明文件。
