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2019年 象圈工程計畫‧課後照顧模式

申請書

申請單位：(請填全銜)
1、 單位概況表
	單位全銜

	
	請蓋 單位大章

	成立時間

	
	

	法人登記證號

	
	

	統一編號
	
	

	立案地址
	

	通訊住址
	

	單位負責人

	職稱
	
	姓名
	
	電話
	

	本案承辦人
	職稱
	
	姓名
	
	電話
	

	
	e-mail
	

	2017年度決算收入
	
	決算支出
	

	單位經費來源
	(1)政府補助         ％。

(2)自籌勸募         ％。

(3)社會事業收入     ％。
(4)服務收入         ％。

(5)伊甸基金會       ％。

(6)其它民間單位     ％。

(7)其它             ％，(其它包括：                )

	單位服務項目
及服務對象
	(請條列單位服務範疇，長者、兒少、身心障礙等服務及開辦年份)

服務對象
開辦年份
服務內容
說明


	人力概況
	(1)全職工作人員共     人。

(2)兼職工作人員共     人。
(3)多元方案人力共     人。

(4)固定排班志工共     人。


二、方案 計劃書

	(一)、本次申請合作之年期

   □方案一：2019/02/01~2020/01/31 一年期，免填第(十一)項。
   □方案二：2019/02/01~2021/01/31 兩年期，請填寫第(十一)項。
     註：方案二，僅適用於延續合作之單位。
(二)、區域環境概況
    ＊ 單位所處區域的交通地理環境、就業與經濟狀況等。
(三) 、3-18歲兒少服務需求
    ＊可從服務對象的家庭狀況、經濟狀況等面向說明。
(四)、2019年方案目標
     ＊請說明此方案以何種關注面向為主軸，兒少陪伴計畫 、兒少培力計畫 、兒少社區服務
       以及兒少創新方案。
     ＊請說明此方案欲達成的目的/目標。

(五)、2019年方案服務內容

(六)、2019年服務對象與人數

服務對象
人數
3-6歲 (學齡前)
7-12歲(國小階段)
13-15歲(國中階段)
16-18歲(高中階段)
總計

               人
(七)、 2019年預期成果

     ＊請說明本服務預期達成的成效，建議填寫較為具體的數據。
(八) 、分工表
    ＊填入實際參與本方案的人員即可
    (1)專職：         位；

    (2)兼職：         位；

    (3)多元人力：     位；

    (4)志工：         位。
負責人員

專兼職
服務項目

負責細項

人員學歷、證照
或
過去相關實務經驗說明




(九)、 預算表

    ＊資源有限無法全部滿足，方案服務所需經費，並備註1~3捐贈的優先順序。
(1) 2019全年度，本方案運作所需經費概算

	經費科目
	經費項目
	單價×數量(請註明計算單位)
	預算金額
	優先

順序

	人事費

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	材料費

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	業務費

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	預算金額總計
	
	

	申請伊甸金額
	
	


(2) 請提供目前單位已確認、或正在申請的外部資源。
	單位名稱
	計畫名稱
	申請金額
	狀態

(已確認or申請中)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(十)、 服務名冊
     ＊請列出服務對象名冊。
	編號
	學童姓名

	學校以及年級
	請簡述
服務對象家庭目前處境

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


(本表不敷使用時，請自行往下延伸使用)
(十一) 、以下為申請 兩年合作案 之單位填寫
(1) 請簡述2018年兒少服務成果。

(2) 請說明2019年-2020年預計服務規劃、延展或甘特圖。
            ＊例如：課程內容多元面向、與當地社區有較多的互動機會、
                    家長對孩子的親職教育或教養策略的關心、師資培訓等等。

注意：
1.紙本建議使用雙面影印、無需裝訂，使用長尾夾即可。
2.請依下列步驟檢查無誤後，使用不透明信封袋遞交。並於2018年10月15日前交    寄 (郵戳為憑) 。
□方案申請書  
□法人登記證影本     
□以上文件按順序裝訂成一式二份

□方案電子檔email至edendep182@gmail.com

文件封準備檢查表（請將本表填妥後，黏貼於信封封面）
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請貼足


郵資





地　址：　　  縣市　　　　鄉鎮市區　　  　路街　　段　　巷　　　  


         弄　　號之　　樓之　


                         單位全銜：


                         寄件人：


　　　　　　　　　　　　 電　話：





                           











財團法人伊甸社會福利基金會  　象圈工程中心 收
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台北市文山區萬美街一段五五號一樓　


                                  電　話：02-22306670 # 5305 


　　　　　　　　　　　　　　　　　聯絡人：湯群英　小姐





大家平安，


象圈工程預計於2019年執行兩項創新方案，其說明如下，並請您回覆合作意向，感謝您。


實習生合作案


說明：我們了解偏鄉長期人力不足，已於2011年開啟「心旅行志工計劃」，協助偏鄉媒合短期志工人力。另預計於2019年與社工相關科系的大專院校進行實習生合作案，希望媒合與培育專業人材，縮短城鄉差距。


請您回覆「實習生合作案」合作意向：□有合作意願。□無合作意願。





加入諮詢小組


說明：我們希望更貼近社區在地的需求及發展，預計於各區籌組象圈諮詢小組，透過不定期的會議，集結各社區資源運用及兒少服務的現況與建議，以提供象圈委員會討論的完整資訊，成為象圈與社區合作發展的利基。


請您回覆「加入諮詢小組」合作意向：□有合作意願。□無合作意願。





綜合以上，您尚有其它寶貴建議？











�如以母單位名義提出申請，請括弧提供子支會名稱，例：新竹縣尖石鄉新光國民小學(司馬庫斯實驗分班)。


�如以母單位名義提出申請，請括弧提供子支會在地成立的時間，例：民國41年(民國92年)。


�請提供法人登記證影本一份。


�如以母單位名義提出申請，以下欄位請提供子支會資料。





�人事費以師資鐘點費為主。


�材料費包含食材費、餐飲費、教材費等。


�業務費包含印刷費、修繕費、交通費、場地費、活動費等，活動費請概略說明活動內容與相關支出。


�因應個資法，服務對象之中間名字請打○或*替代之。
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