附件1

	臺南市政府警察局100年度守望相助隊經費補助
—補助計畫申請表

	守望相助隊名稱
	    區    守望相助隊
	類別
	□新成立守望相助隊

□持續運作守望相助隊（每週運作4日以上）
□持續運作守望相助隊（每週運作1至3日）
□專案運作或不定時運作守望相助隊

	申請隊伍申請代表人名稱（隊長）
	
	
	

	代表人

聯絡地址
	
	電話傳真
	

	守望相助隊

立（備）案文號
	
	e-mail
	

	申請單位地址
	

	計畫名稱
	臺南市政府警察局100年守望助隊經費補助案

	實施期程
	100年1月1日至12月31日

	守望相助隊

申請代表人簽章
	

	受理單位
	臺南市政府警察局

     分局  分駐（派出）所
	受理人
	（分駐（派出）所輔導佐警職章）

	核定守望相助隊補助等級
	□A級（每週運作4日以上）
□B級（每週運作1至3日）
□C級（專案或不定期運作）
	受理單位

審查結果
	□符合審查規定，函報警察局核撥經費

□不符審查規定

	分局承辦人
	承辦組長
	會計
	單位主官










































































PAGE  
1

