填表日期：中華民國　　　年　　月　　日
	衛生福利部     年度長照服務發展基金獎助計畫申請表（一）

	申請單位
	
	核准機關
日期文號
	

	會（地）址
	           鄉
    市     鎮    村      路  段  巷   弄  號    樓
    縣     市    里
           區
	統一編號
	

	負責人
	職稱
	
	姓名
	
	承辦人
	
	電話
	

	（申請單位用印、負責人簽章）

	計畫
名稱
	(若同時申請縣府補助，請計畫名稱一致)
	預定完成日期
	

	計
畫
內
容
概
要
	服務對象：

	
	服務地點：

	
	辦理內容：

	預
期
效
益
	（請填寫具體數據）

	計畫總經費
	
	申請衛生福利部獎助
	（單位：新臺幣元）

	自籌經費
	




（申請案自籌經費包括申請單位編列、民間捐款、其他政府機關補助、收費等，如有申請其他單位經費請詳予註明）

	衛生福利部     年度長照服務發展基金獎助計畫申請表（二）

	計畫名稱：(請單位務必填寫)

	附
件
清
單
	以下附件資料已隨申請表附送請打勾
■申請補助計畫書
自籌款證明（如法定預算或納入預算證明等主管機關證明、申請時最近二個月內之金融機構存款證明等）
建物基地位置圖
土地登記（簿）謄本（包括標示、所有權及他項權利部)（得以電子謄本代之)
建物登記（簿）謄本（包括標示、所有權及他項權利部）（得以電子謄本代之）
地籍圖謄本（得以電子謄本代之）
土地權利證明文件
奉准變更編定之證明文件
都市計畫土地分區使用證明
建物配置圖及相關各層平面圖、立面圖
建物使用執照影本
工程造價概算
修繕工程書圖
山坡地依建築技術規則規定查明非屬不得開發建築之地區所提出相關資料
合法房屋證明
公共安全檢查合格證明文件
投保公共意外責任險
申請建造或購置建物金額逾新臺幣一千萬元專家學者諮詢規劃會議資料
目的事業主管機關同意申請之證明文件
委託契約書
切結書
■章程影本
■立案證書影本
■負責人當選證書影本
■法人登記證書影本
租（借）用房屋或土地證明
其他：                   

	核轉機關審核意見
	審　　　核　　　重　　　點
	審　　核　　意　　見

	
	1. 依行政區域內之整體需求，本計畫是否有必要？
2. 依計畫內容執行後是否可達到計畫之目的？
3. 是否符合申請獎助項目及基準之規定？
4. 申請單位所應附文件是否均符合規定？
5. 有無重複申請獎助情事？
6. 以前年度是否尚有未核銷案件？
7. 申請單位業務、會務、財務健全且正常運作。（非屬主管之團體，應敘明該團體主管機關之意見）
8. 申請獎助資本支出之單位有無註明房屋及土地是否屬租（借）用者？
9. 土地、建物登記（簿）謄本以電腦查詢之時間及查詢結果是否正確？
10. 新建、改建或增建長照機構申請案是否檢附會議紀錄、評估意見書、審查意見表?
其他審核綜合建議請簽註於下欄核轉機關審核意見
	1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

8. 

9.

會議紀錄、評估意見書、審查意見表

核轉機關承辦人員及聯絡電話：

	
	（機關首長簽章）

	說明：一、「計畫總經費」一欄，如有跨越二年度以上者，請書明各年度需求。
二、申請單位請於申請表第一頁適當位置用印。
三、如無核轉機關，核轉機關審核意見欄免填。





花蓮縣○○○(單位全銜)辦理○○○年度「長青大學」計畫書

1、 依據：花蓮縣政府推展社會福利服務補助作業要點辦理
2、 目的：
3、 指導單位：花蓮縣政府
4、 主辦單位：○○○○○○(全銜)
5、 預計招收對象：65歲以上長者○○人。
6、 計畫內容
1、 辦理情形概述(請說明)：
2、 課程規劃說明、(週)課程表、課程進度表及師資名冊
3、 辦理時間：
  (一)上學期：○年○月○日至○年○月○日止。
  (二)下學期：○年○月○日至○年○月○日止。
       (或全學期○年○月○日至○年○月○日止)
4、 上課地點：
5、 經費概算表：
   (需自籌經費20%)
6、 以往辦理相關課程經驗
7、 預期效益：(請說明質化效益、量化效益)
7、 本辦法如未盡事宜得隨時增修之。


花蓮縣○○○(單位全銜)辦理○○○年度「長青大學」計畫經費概算表
	項    目
	單 位
	數量
	單價
	金   額
	說                 明

	講座鐘點費
	
	
	
	
	

	印刷費
	
	
	
	
	

	場 地 及佈置費
	
	
	
	
	受補助單位不得以自有場地出租列為場地費

	膳費
	
	
	
	
	始業及結業典禮用

	雜支
	
	
	
	
	最高五千元整

	合    計
	
	
	
	
	



總經費          元 
縣政府補助      元
衛生福利部      元
自籌款          元（___％）



花蓮縣○ ○ ○(單位全銜)辦理○ ○ ○年度「長青大學」計畫課程表
班名：舞力全開班
期程：115年3月2日至115年12月2日
	週/場次
	日期
(年、月、日)
	星期
	課程主題
	授課老師
	備註

	1
	115年3月2日
	一
	筋絡舒展
	陳小伊
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	




花蓮縣○○○(單位全銜)辦理○○○年度「長青大學」計畫一般性課程
	辦理日期
	辦理時間
	主題
	講師
(基本資料請詳列於講師名冊)

	115年___月___日
	__:__~__:__
(星期___)
	□健康促進
□身心預防保健
□性別平等
□代間教育
□財產安全(以下擇一辦理：防詐騙、意定監護、財產信託、高齡者消費權益意識)
□生涯規劃
□淨零減碳
□道路安全
□靈性照顧
	


花蓮縣○ ○ ○(單位全銜)辦理○ ○ ○年度「長青大學」計畫生活資訊課程
	辦理日期
	辦理時間
	主題
	講師
(基本資料請詳列於講師名冊)

	115年___月___日
	__:__~__:__
(星期___)
	□數位產品學習使用，並教學3種以上實用生活app(如政府機關app、交通訂票及查詢系統、導航、載具、外送、網路購物、通訊軟體等)
□AI技術運用
□網路運用
□生活資訊及網路
	



花蓮縣○○○(單位全銜)辦理○○○年度「長青大學」計畫課程表

	花蓮縣○○○(單位全銜)辦理○○○年度「長青大學」計畫
講師名冊

	班     別
	教 師
	性別
	出生日期
	學 經 歷
	通  訊  處
	電   話

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





花蓮縣○○○(單位全銜)辦理○○○年度「長青大學」研習計畫招生簡章
一、指導單位：花蓮縣政府
二、主辦單位：○○○(單位全銜)
三、研習時間：年   月  日～  年  月  日
四、研習對象：年滿65歲以上之人士均可參加
五、報名日期：   年   月   日起至  月  日止（額滿截止）
六、上課地點：
七、報名地點：
八、報名手續：由本人或委託他人填寫報名表(核對身分證)。 
九、研 習 課程一 覽 表

	班別
	每週上課時間
	內             容
	名額
	指導
老師
	上課地點
	開課
日期

	
	星期
	時間
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


----------------------------------------------------------- 
花蓮縣○○○(單位全銜)辦理○○○年度「長青大學」研習計畫報名表
	班級
	姓名
	性別
	出生日期
	學歷
	住址
	電話

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




