     基隆市里辦公處/社區發展協會辦理社區照顧關懷據點申請補助計畫書
1、 基本資料
	申請單位
	核准機關、日期、文號
	負責人
	地址
	承辦
人員
	電話

	
	
	職稱
	姓名
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（申請單位負責人簽章，並請加蓋單位章）


2、 目的：為提供老人或身心障礙者社區化之預防照護，期以社區營造及社區參與為基本精神，透過在地化之社區照顧，使老人及身心障礙者留在社區生活，並提供家庭照顧者適當的支持服務。
3、 主（協）辦單位：
(1) 指導單位：衛生福利部社會及家庭署、基隆市政府
(2) 主辦單位：基隆市○○社區發展協會
(3) 協辦單位：_____(單位名，無償提供場地或設備等之單位)

4、 實施期程：103年1月1日起至103年12月31日止
5、 實施地點：
(1) 社區照顧關懷據點位址：
(2) 服務區域範圍：
1. 服務之鄉鎮及村里名稱：基隆市○○區○○里
2. 服務區域基本資料
	總人口
	人
	鄉（鎮）數
	

	老人人口
	人
	村（里）數
	里

	失能老人
	人
	獨居老人
	人


說明：
1. 老人人口數請填佔總人口數的比例。
2. 老人失能人口數部分，若未做普查者請以9.7％之失能比推估之
(3) 據點開放時間：
(4) 據點服務電話：
6、 服務對象:服務區域內年滿65歲以上之老人或身心障礙者服務內容及預期效益:(請列出服務項目、服務方式與規劃)

	服務項目
	服務方式
	服務次數

	關懷訪視
	由志工定期至服務區域內老人家中進行訪視。
	□每週＿＿次
□每月＿＿次

	電話問安、諮詢及轉介服務
	由志工定期以電話向老人（及身心障礙者）問安，以瞭解長者生活狀況，隨時提供諮詢或轉介服務。
	□每週＿＿次
□每月＿＿次

	健康促進活動
	定期辦理各項文康休閒活動（如成長課程、健身活動等，請註明辦理方式）
	□每日＿＿餐
□每週＿＿天
□每月＿＿天

	餐飲服務
	由熱心志工準備午餐，每日由志工送至有需要的中低收入戶長輩家中，以協助其社區生活
	□每週＿＿天
□每月＿＿天

	其他
	
	


說明:

1. 以上服務項目至少須開辦3項，才能申請內政部據點補助。
2. 送餐服務對象須為中低收入戶、獨居或失能之65歲以上老人。
3. 健康促進活動課程、師資及上課時間需另以表列方式說明。
7、 預期效益：
	服務項目
	預計服務人數
	
	備註

	關懷訪視
	每月__人（老人＿人、身心障礙者＿人）
	每月＿人次（老人＿人次、身心障礙者＿人次）
	

	電話問安、諮詢及轉介服務
	每月＿人（老人＿人、身心障礙者＿人）
	每月＿人次（老人＿人次、身心障礙者＿人次）
	

	餐飲服務
	每月＿人（老人＿人、身心障礙者＿人）
	每月＿人次（老人＿人次、身心障礙者＿人次）
	

	健康促進活動
	每月＿人（老人＿人、身心障礙者＿人）
	每月＿人次（老人＿人次、身心障礙者＿人次）
	


說明:

1. 服務對象中身心障礙者所佔比例最高不得超過10%。
8、 請說明現有志願人力運用情形，及預定開發多少人力。
1. 現有專職人力：
人
2. 現有兼職人力：
人
3. 現有志願人力：
人
4. 預定開發人力：
人
9、 經費來源：（請註明是否對外收費及其基準）
1、 經費來源：
（1） 內政部補助
元
（2） 基隆市政府補助
元
（3） 單位自籌
元
（4） 其他（如議員補助、外界捐贈等各
元）
2、 是否對外收費：□是□否
3、 對外收費基準：
10、 備註
檢附各文件証明如下：
1. 立案證書影本
2. 章程影本
3. 負責人當選證書
4. 自籌款證明
十一、經費概算表
	○○里辦公處/社區發展協會-經費概算表(經常門) 103年 優/甲等

	項目
	單位
	數量
	單價
	合計
	備註

	業務費
	1月
	12
	
	
	　

	志工相關費用
	1年
	1
	
	
	　

	總計
	　
	
	自籌經費        元


	○○里辦公處/社區發展協會-經費概算表(資本門)

	類別
	項目
	單位
	數量
	單價
	合計
	備註

	開辦費/
充實設施設備費
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	小計
	　　　　　元
	申請衛生福利部社會及家庭署補助
　　　　　元
	申請單位自籌
　　　　　元
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