【附件1】                                 　填表日期：中華民國　　年　　月　　日
	臺北市政府社會局

99年度「身心障礙者社會參與、能力發展活動補助計畫」
申請表

	申請單位全銜：

	核准立案機關、日期、文號
	負責人
	地址
	承辦
人員
	電話

	
	職稱
	姓名
	
	
	

	
	
	（需5碼郵遞區號，才能投遞）


	職稱
	

	活動名稱
	
	執行

日期
	

	內容概要
	

	預期效益
	（請填寫具體數據）

	參加對象
	
	收費

情形
	□是

□否
	申請補助
	□一般性補助

□政策性補助
	活動內容
	請依本補助計畫第柒點項目填寫

	參與人數
	
	
	
	
	
	
	

	方案總經費
	
	申請本局

補助項目及金額
	依標準標項目填寫

	申請其他單位

補助項目及金額
	註明:申請中、已受補助或沒有
	自籌經費

（申請案自籌經費包括

申請單位編列、民間捐款、

收費等，至少為計畫經費20%。

政策性補助不受此限)
	

	附 件
	1.□申請補助方案計畫書
2.□經費預算表（附件2）
3.□自籌款證明

4.□以往活動績效表及接受本補助計畫執行情況（附件4）
5.□法人登記證書或立案證書影本
6.□組織章程影本

7.□主管機關函發近2年會員（代表）大會或董事會同意備

    查之公文（成立未滿2年者，得依其設立時間檢具之）

8.□講師、教練等人員相關證明文件

9.□其他（___________________）
（以上資料皆一式5份依序排列，已隨申請表檢送的附件請
  打勾）
	申請單位圖記及單位負責人簽章

	
	
	

	注意事項
	1.為使補助經費確切運用，申請單位若實際執行情形未達
  原訂計畫規模，將依實際執行情形核發補助經費。

2.為避免資源重疊，若申請計畫已或擬提送其它單位申請
  補助、或已獲其它單位補助，請一併於經費收支預算表
  之備註欄位加以說明。
	

	※本單位已詳閱本表並確實填寫上述資料無誤，所附影本與正本相同，如有不實，除停止本次補助外，社會局得停止申請社會參與補助資格3年。
	


