新竹市福利社區化培力補助計畫申請日期    年   月   日
 附件1 

【申請表】  
	申請補助計畫基本資料

	申請單位名稱
	

	
	申請單位□是□否為公職人員利益衝突迴避法第2條、第3條所稱公職人員或其關係人。勾選「是」者，應填「公職人員利益衝突迴避法第14條第2項公職人員及關係人身分關係揭露表」，未揭露者違反公職人員利益衝突迴避法第18條第3項規定，將處以罰鍰。

	理事長/連絡電話
	

	計畫名稱
	

	計畫實施日期
	     年     月     日至     年     月     日

	申請計畫類型
	□1.福利社區化型
□2.小旗艦型：□辦理跨局處□聯合多元組織
□3.政策補助型：
　　□執行衛生福利部福利社區化旗艦型計畫
　　□配合本府社會處政策推動計畫
□4.多元方案-社區愛享冰箱

	單位獲獎紀錄
	

	曾執行計畫內容
	

	社區會務及財務審查

	1.會務
	□按時報送會議紀錄
□未報送會議紀錄及會議紀錄未核備
□會議次數與章程不符   □逾期未改選

	2.財務
	□已完成核銷　　       □有前一年度未核銷案件

	檢附資料（紙本1式2份，含電子檔案）

	□1. 章程影本、立案證書影本(法人登記證書)、理事長當選證書影本、自籌款證明、社區志工人力名冊。
□2.計畫書（含經費概算表、課程表/期程表）
□3.理監事與志工同意加入本計畫之共識會議紀錄（含簽到冊）影本
□4.公職人員及關係人身分關係揭露表

	· 會務健全運作及財務完成核銷，始得送件申請。
· 本計畫同意將相關培力輔導過程、成果，由新竹市政府社會處進行適當展現及流通。
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