基隆市辦理建立社區照顧關懷據點審查表
   申請日期：    年   月   日
	申請單位基本資料：

	申 請

單 位
	名稱
	
	電話
	

	
	會址
	

	承辦人
	職稱
	
	姓名
	
	連 絡 電 話
	

	
	通訊處
	
	手       機
	

	據點設置地點
	地址
	
	電       話
	

	
	屬性
	□        里民會堂  □ ______活動中心  □ 其他：            

	
	樓層（註明提供使用樓層）
	
	面積（坪）
	

	服務範圍基本資料
	社區總人口
	人
	老年人口
	％
	失能老人
	人

	
	老人人數
	人
	獨居老人
	              人
	失能老人無法確知以老人人數9.7％計

	
	里數：    里（註明里別：________）

	擬辦服務項 目
	□ 關懷訪視服務                □ 電話問安諮詢及轉介服務

□ 餐飲服務                    □ 健康促進活動

	志願服 務

概 況
	是否成立志工隊：□ 已成立志工隊，志工___人。  □ 未成立

志工隊備查情形：□ 已依規向市政府完成備查     □ 未備查

志工接受訓練情形：領有志願服務紀錄冊___人，未接受訓練志工___人。            

	從事老人服務活動情形：□1年以上  □未滿1年   □從未辦理

	申請單位服務情形：

	申請單位今年度申請內政部其他社區照顧方案及本市其他方案情形：

· 從未申請    □ 餐飲服務    □日間照顧    □居家服務    □長青學苑

· 福利社區化（社區人力資源開發計畫）

· 照顧服務社區化（推展志願服務工作）

· 衛生局 □ 文化局 □ 環保局 □ 教育處 □ 勞委會  □ 其他__________

(申請方案名稱：____________________________________________________)

	區公所/市政府調查意見：

	一、該單位申請案是否具優先補助對象資格：

□ 未符合          □該鄉鎮尚無其他社區照顧關懷據點

□ 位處偏遠地區    □已具社區照顧服務基礎   

二、同一服務區域目前初級預防服務提供情形（請勾選）

    若服務區域及項目有重疊，請說明如何分工及區別？(註明提供單位名稱)

	
	項目
	關懷訪視服務
	電話問安諮詢及轉介服務
	餐飲服務
	健康促進活動
	

	
	尚無此
服務
	
	
	
	
	

	
	已有單位提供
	
	
	
	
	

	四、該申請單位如非社區發展協會，其服務範圍內之社區發展協會或里辦公處配合之意願：
    □無力或不願建立據點但願意配合申請單位共同合作    □欲申請建立據點  

    □其他，說明：                              

五、申請經費項目支用或分配之合理性

    □分配合宜(按月/分散使用)     □某些項目不合宜，說明：

	區公所初審：
	□符合建立據點 

□不符合建立據點，原因：



	承辦人：
	課長：
	區長：

	市政府複審：
	□符合建立據點 

□不符合建立據點，原因：

	承辦人：
	科長：
	處長：
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