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伊甸基金會邀您加入 第9屆身障體驗活動指導員的 行列
伊甸基金會於2009年11月28日舉辦第9屆身障體驗，當日將有3,000名體驗者參與，為此亟需300名志工擔任活動指導員。
	下雨天，無論是撐傘還是雨衣，都難免濕黏煩悶。此時，身障朋友可能還在奮力地滾動輪椅，可能還在拄著導盲杖行走…，他們永遠沒有空閒的手打傘，你願意成為他們的保護傘嗎？
全台灣有94萬身心障礙人口藏於社會之中，他們有的是遲緩兒，有的是行動不便的年長者，有的是植物人，或者是無法自力更生的朋友，他們都是社會中被隱藏的弱勢朋友們。
伊甸基金會邀請大家一起參與2009年11月28日【第9屆身障體驗】，共同體驗這群弱勢朋友們在生活中所面對的困難及阻礙。透過體驗與生命教育的方式，學習如何與身障朋友相處並給予正確適當的協助。給自己一個為人撐傘的機會！


指導員任務

1、 推廣第9屆身障體驗活動：積極邀請民眾參與並鼓勵捐款。向學校、教會、社團、企業等團體，宣廣第9身障體驗之意義與活動，自組小隊報名身障體驗DIY，不限場地、不限時間，自辦身障體驗，能更彈性且深入體驗身障朋友的生活。
2、 擔任第9屆身障體驗之活動指導員：認同伊甸基金會身障體驗的使命並接受全程訓練，於受證後成為2009年11月28日第9屆身障體驗之活動指導員。
DIY流程
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指導員報名辦法
只要您年滿10歲，具熱忱，我們邀請您立即加入第9屆身障體驗活動指導員的行列！
報名日期：即日起，歡迎隨時插班上課
報名方式：請上伊甸志工部落格http://www.wretch.cc/blog/edenhouse下載報名表
填妥後寄到eden103@hotmail.com信箱
或利用團體報名表，填妥傳真至（02）5551-7675，洽詢專線（02）5551-7699
          或至伊甸志工行動網報名http://hope.eden.org.tw
志工訓練時間、地點
	日期
	地點
	課程內容

	2009/10/17（六）
09：00 ~ 17：00
	伊甸萬芳總會大會堂
	第9屆身障體驗和DIY帶領教學、第9屆身障體驗實地操練


	2009/11/7（六）
09：00 ~ 17：00
	台中市北屯區大連路一段339之2號6F大會堂
	

	2009/11/14（六）
09：00 ~ 17：00
	高雄市真道教會(高雄市左營區博愛二路368號B1)
	

	2009/11/21（六）
09：00 ~ 17：00
	伊甸萬芳總會大會堂
	

	2009/11/28（六）
10：00 ~ 19：00
	信義區威秀影城徒步區
	第9屆身障體驗活動開跑


伊甸基金會呼籲各地民眾以「落地成兄弟，何必骨肉親」的信念，在各地透過公益募款活動與自辦身障體驗DIY營，一同投入關懷失能家庭的行列。歡迎大家捐款支持，款項將納入伊甸基金會『失能家庭服務計畫』，並開立可節稅之收據，若需要特定收據抬頭，請於捐款時註明。
1.郵政劃撥：帳號05793779，戶名：伊甸社會福利基金會(備註欄註明【第9屆身障體驗】)

2.信用卡捐款：可使用下列之信用卡捐款單(連同持卡人簽名)，傳真至(02)5551-7675 

3.親赴本會捐款：116台北市文山區萬美街一段55號1樓(週一~五8:30~17:30)

活動洽詢專線：02-5551-7699        伊甸志工部落格：http://www.wretch.cc/blog/edenhouse
                                 報名網址：http://hope.eden.org.tw
伊甸基金會【第9屆身障體驗】  籌募伊甸失能家庭服務計畫     信用卡捐款授權書(可自行影印)

	姓名：
	性別：□男  □女
	生日：民國       年       月       日

	地址：
	E-MAIL：

	電話：(O)                                  (H)
	行動︰

	信用卡別：□VISA  □MASTER  □JCB  □聯合信用卡
	發卡銀行：
	信用卡有效期限：    月      年

	卡號：
	持卡人簽名：                               (需與信用卡簽名一致)

	□我可以參加2009年11月28日第九屆身障體驗活動  □很抱歉，當天我有事情，不能參與

	我願意響應第九屆身障體驗愛心捐款
□捐款500元  □捐款1,000元  □捐款 ___________ 元，支持伊甸基金會失能家庭服務計畫
□定期捐款NT$__________元/每月 ，加入日期：___/___ 

	收據抬頭：

(若需特定收據抬頭，請註明於信用卡授權書之收據抬頭欄)
	收據地址：



	收據寄發方式：□年度匯總一次寄發 □按月寄發     免費刊物：□請寄發 □請勿寄發       填單日期：    年    月    日


填妥後請傳真至  02-5551-7675或郵寄：116台北市文山區萬美街一段55號1樓                   活動洽詢：  02-5551-7699
參加 伊甸基金會【身障體驗活動指導員訓練】活動報名表  
(團體或個人皆可以使用，可自行影印) 

本活動中會分組﹝10人一組﹞
	編號
	姓名
	性別
	聯絡電話
	E-MAIL
	我願意捐款

	範本
	朱XX
	男
	09xx-xxxxxx
	eden@xxx.xxx.tw
	＄760
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填妥後可寄eden103@hotmail.com信箱  或傳真至  02-5551-7675或郵寄：116台北市文山區萬美街一段55號1樓   活動洽詢：  02-5551-7699









