附件
公益彩券回饋金補助申請表
單位：新臺幣元

	計畫名稱
	

	提案單位
	
	統一編號
	

	申請福利別
	
	□中長程 □延續性計畫(第___年) □新計畫

	申請補助
經費
	經常門
	
	自籌經費
	經常門
	
	計畫總經費
	

	
	資本門
	
	
	資本門
	
	
	

	計畫內容概要
	(限1,000字以內)

	預期效益
	(應包含預計參與兒少人數、人次及性別統計)

	預算編列說明
	用途
	計畫總經費
	計算及使用說明

	
	
	合計
	申請補助經費
	自籌經費
	

	
	
	
	經常門
	資本門
	經常門
	資本門
	

	
	總計
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	計畫主辦人
	
	
	機
關
團
體
關

防
	

	聯絡電話
	
	
	
	

	電子信箱
	
	
	
	

	附件清單

	(以下附件資料已隨申請表附送請打勾)
◆必備基本文件：
□補助申請表1份
□申請補助計畫書1份 

→計畫書內容應包含目的、主/協辦單位、人員配置、服務內容(服務對象及需求評估、服務項目及內容、服務流程及執行策略等)、經費概算表、預期效益等項目。

自籌款證明（如法定預算或納入預算證明等主管機關證明、申請時最近二個月內之金融機構存款證明等）
目的事業主管機關同意申請之證明文件
委託契約書
□章程影本

□立案證書影本

□負責人當選證書影本

□法人登記證書影本
□其他依據計畫內容所需附件：____________________________________

	說明：如無核轉機關，核轉機關審核意見欄免填。

	
	審　　　核　　　重　　　點
	審　　核　　意　　見

	核轉機關審核意見
	1. 依行政區域內之整體需求，本計畫是否有必要？
2. 依計畫內容執行後是否可達到計畫之目的？
3. 是否符合申請補助項目及基準之規定？
4. 申請單位所應附文件是否均符合規定？
5. 有無重複申請補助情事？
6. 以前年度是否尚有未核銷案件？
7. 申請單位業務、會務、財務健全且正常運作。（非屬主管之團體，應敘明該團體主管機關之意見）
8.其他審核綜合建議
	1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

	
	填寫日期：  年　　月　　日
核轉機關承辦人核章：                     核轉機關單位主管核章：
電　  話：
電子信箱：


