【附件2】

（　單　位　名　稱　）申請臺北市政府社會局

99年度「身心障礙者社會參與、能力發展活動補助計畫」

辦理『計畫名稱』經費預算表

	項目
	數量

（單位） 
	單價

(元)
	小計
	經費來源

（請自行勾選填寫）
	備註

（規格、用途）

	
	
	
	
	· 申請本局補助             
· 自籌                     
□ 申請____單位補助         
	

	
	
	
	
	· 申請本局補助             
· 自籌                     
□ 申請____單位補助         
	

	
	
	
	
	· 申請本局補助             
· 自籌                     
□ 申請____單位補助         
	

	
	
	
	
	· 申請本局補助             
· 自籌                     
□ 申請____單位補助         
	

	
	
	
	
	· 申請本局補助             
· 自籌                     
□ 申請____單位補助         
	

	
	
	
	
	· 申請本局補助             
· 自籌                     
□ 申請____單位補助         
	

	
	
	
	
	· 申請本局補助             
· 自籌                     
□ 申請____單位補助         
	

	
	
	
	
	· 申請本局補助             
· 自籌                     
□ 申請____單位補助         
	

	總計
	
	


填表說明：1.項目請依補助計畫「單項經費補助標準表」之補助項目填寫。

          2.講師鐘點費請註明內外聘。
