
新竹市婦女團體資源盤點調查表

團體名稱 □社團法人□財團法人                              

設立地址 新竹市     區     街/路     段    巷    弄    號    樓

立案日期 年  月  日 立案字號

負責人 職稱：          姓名：           聯絡電話：

任期：  年  月  日-   年  月  日

聯絡方式 (一) 聯絡人：                       職稱： 

(二) 電話：

(三) 傳真：

(四) 電子信箱：

(五) 地址：

(六) 網址：

服務屬性 (一)服務對象：

(二)服務/成立宗旨：

服務區域 □新竹市香山區□新竹市北區□新竹市東區

□全國地區

團體發展概況 ※說明:成立緣起與組織概況 



關注議題 □ 性別平權 □ 家庭暴力 □ 婦女福利與權益 □ 性侵害、性騷擾

□ 婦女就業 □ 婦女公共參與 □ 多元性別  □ 單親婦女

□ 新移民女性  □ 人口販運  □ 其他                  

(  以上選項可複選  )

運作情形 (一)會員人數：

截至    年     月止，會員人數共計      人

(二)辦理101-103年各項活動情形：

活動日期 活動名稱 主要活動內容 參加對象 活動成效

1. 受益人次：

2. 成效：

1. 受益人次：

2. 成效：

1. 受益人次：

2. 成效：

接受縣市政府

補助及委辦情

形

(一)101年-103年接受政府補助：

年度 名稱 總經費 經費來源 說明

1.補助單位：          

2.補助金額：         

元

1. 參加對象：

2. 受益人次:

3. 其他補充：



1.補助單位：          

2.補助金額：         

元

1. 參加對象：

2. 受益人次:

3. 其他補充：

1.補助單位：          

2.補助金額：         

元

1. 參加對象：

2. 受益人次:

3. 其他補充：

(二)101年-103年接受政府委辦：

年度 名稱 總經費 經費來源 說明

1.委託單位：         

2.委託金額：        

元

1. 參加對象：

2. 受益人次:

3. 其他補充：

1.委託單位：         

2.委託金額：        

元

1. 參加對象：

2. 受益人次:

3. 其他補充：

1.委託單位：         

2.委託金額：        

元

1. 參加對象：

2. 受益人次:

3. 其他補充：



※填表說明：

1.表格不夠時請自行增列。

2.填妥本調查表後請將電子檔寄至：010018@ems.hccg.gov.tw ，承辦人：黃品萃小姐。

mailto:010018@ems.hccg.gov.tw

