
附件 1 
                                                 填表日期：中華民國 111年  月  日 

新竹市政府 111 年長青樂活健康食堂計畫申請表 

申 請 單 位  
核准機關

日期文號 
 

會 ( 地 ) 址  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） 

服務行政區                    區 預訂完成日期 111.12.31 

計 

畫 

內 

容 

概 

要 

一、提供共餐服務 
(一)每次提供 30位長輩餐飲服務。 
(二)每次餐食以提供均衡、健康、富變化，且符合每餐至少 1水果、三菜一湯、

一項主食之設計。 
二、健康管理與醫療保健諮詢︰ 

(一)提供血壓施測服務並針對長者特殊數據(例如高血壓)之處理應訂定處理流
程。 

(二)提供老人心理健康相關服務及措施。 
(三)訂定意外處理措施與緊急醫療事件處理流程。 
 (四)建立家屬聯絡機制：提供執行單位做為與家屬間聯繫、溝通之管道，以利        

及時瞭解長者使用服務情形。 

預 

期 

效 

益 

餐飲服務：○○人/月；○○人次/年 
 
健康促進：○場/月；○○人/月；○○人次/年（請填寫具體數據） 
 
申請單位須自籌申請計畫總經費的百分之 20費用 

計畫總經費  申請補助                （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） 

附 

件 

□申請表 

□計畫書 

□自籌款證明文件 

□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 

□志工名冊 

□長者名冊 

□其他(私人場地使用同意書或市民活動中心借用區公所開立證明) 

（已隨申請表附送的附件請打勾） 



附件 2 

【單  位  名  稱】辦理 111 年長青樂活健康食堂計畫 

（格式）一、基本資料 

申 請 單 位 
核准機關、日

期 、 文 號 

負 責 人 
會 ( 地 ) 址 

承辦 

人員 
電 話 

職 稱 姓 名 

 
 

     

辦 理 地 址 
 

聯 絡 地 址 

( 寄 信 )  

（申請單位負責人簽章，並請加蓋單位章） 

二、目的： 

三、主（協）辦單位： 

四、實施期程： 

五、實施地點： 

六、服務對象： 

(如附件 2-2：用餐長者名冊) 

七、服務內容(請敘明供餐時段、頻率及方式)： 

(一) 供餐時段：每週星期      (早餐、中餐、晚餐) 

(二) 供餐頻率：每週     次 

(三) 供餐人數：定點共餐     人 

(四) 供餐方式：請詳述餐飲服務年度規劃(如：餐食來源、服務流程等) 

八、預期效益： 

（請列出具體目標值， 如定點共餐:○○人/月;○○人次/月） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



九、經費概算(申請單位須自籌申請計畫總經費的百分之 20費用)： 

項目 
數量 

（月/季) 

補助 

單價 

申請 

補助款 
自籌款 說明 

共餐食材(含熟食

費)及場地費(含

水電、瓦斯費) 

   

 

依單位每週辦理天數，每季
補助 75,600元、50,400元
及 25,200元,項目為共餐食
材(含熟食費)及場地費(含
水電、瓦斯費)。 

消耗類防疫用品

及志工交通費 
   每位志工每日補助 20元。 

小計    

總計(計畫總經費)   

十、人力規劃及經費來源： 

（一）請詳述人力運用方式(附件 2-1志工名冊)： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（二）經費來源（請註明是否收費及其基準，須針對 65歲以上低收及中低收入戶長者

敘明免費或優惠方式。）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備註：申請單位請檢附立案證書影本、章程影本、負責人當選證書影本、法人登記證書

影本備查及自籌款證明等文件。 

 



附件 2-1 

【單  位  名  稱】 

111 年長青樂活健康食堂-志工名冊 

※格子不夠，可自行往下新增 
 

 

 

 

編號 姓名 身分證字號 出生年月日 備註 

1 
 

 
  

2 
 

 
  

3 
 

 
  

4 
 

 
  

5 
 

 
  

6 
 

 
  

7 
 

 
  

8 
 

 
  

9 
 

 
  

10 
 

 
  

11 
 

 
  

12 
 

 
  

13 
 

 
  

14 
 

 
  

15 
 

 
  

16 
 

 
  

17 
 

 
  

18 
 

 
  

19 
 

 
  

20 
 

 
  



附件 2-2 

【單  位  名  稱】 

111 年長青樂活健康食堂-用餐長者名冊 

 
編號 姓名 身分證字號 出生年月日 性別 備註 

1 
 

 
 

 
 

2 
 

 
 

 
 

3 
 

 
 

 
 

4 
 

 
 

 
 

5 
 

 
 

 
 

6 
 

 
 

 
 

7 
 

 
 

 
 

8 
 

 
 

 
 

9 
 

 
 

 
 

10 
 

 
 

 
 

11 
 

 
 

 
 

12 
 

 
 

 
 

13 
 

 
 

 
 

14 
 

 
 

 
 

15 
 

 
 

 
 

16 
 

 
 

 
 

17 
 

 
 

 
 

18 
 

 
 

 
 

19 
 

 
 

 
 

20 
 

 
 

 
 

21 
 

 
 

 
 

22 
 

 
 

 
 



23 
 

 
 

 
 

24 
 

 
 

 
 

25 
 

 
 

 
 

26 
 

 
 

 
 

27 
 

 
 

 
 

28 
 

 
 

 
 

29 
 

 
 

 
 

30 
 

 
 

 
 

※格子不夠，可自行往下新增 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



房屋及土地提供 

長青樂活健康食堂使用同意書 

 

場地提供人：○○○女士/先生所持有座落于○○○區○○○

路○○○號房屋，願(舉例：無償／月租)，提供○○市○○○

區○○○社區發展協會作長青樂活健康食堂使用，使用期間自

民國○○○年○月○日起至民國○○○年○月○日止。 

 

特此立書為憑。 

 

請蓋用團體圖記 

場地提供人：○○○女士/先生 

簽章： 

 

食堂辦理單位名稱：新竹市○○區○○○社區發展協會 

食堂辦理單位負責人：理事長 ○○○ 

簽章： 

 

中華民國      年     月     日 

附件 3 

如使用市民活動

中心，請檢附區

公所開立之證明

 


