財團法人全聯慶祥慈善事業基金會愛心福利卡合作申請表

	申請單位
	
	申請日期
	 年    月    日

	承辦人姓名
	
	 職  稱
	

	電　　話
	
	傳　真
	

	網　　址
	
	E-mail
	

	通訊地址
	□□□

	1、 申請本專案欲結合貴單位哪（些）項服務內容：（請以勾選或填寫說明，可依需要調整電子檔格式使用。）

服務一：（服務名稱）
服務二：（服務名稱）
服務三：（服務名稱）
執行時間

□1.　　年　　月～　　年
　  　　月　       

□2.持續辦理

□1.　　年　　月～　　年
　  　　月　       

□2.持續辦理

□1.　　年　　月～　　年
　  　　月　       

□2.持續辦理

服務內容
□1.社工個管服務    

□2.社區化服務   

□3.其他：                 

□1.社工個管服務    

□2.社區化服務   

□3.其他：                 

□1.社工個管服務    

□2.社區化服務   

□3.其他：                 

服務對象

□1.兒童  □2.老人  □3.身障

□4.婦女  □5.青少年 

□5.其他：                  
□1.兒童  □2.老人  □3.身障

□4.婦女  □5.青少年 

□5.其他：                  
□1.兒童  □2.老人  □3.身障

□4.婦女  □5.青少年 

□5.其他：                  
案　　源

□1.政府單位派案 

□2.社福單位轉介

□3.案家自行求助

□4.其他：                  
                 （請說明）       
□1.政府單位派案 

□2.社福單位轉介

□3.案家自行求助

□4.其他：                  
                 （請說明）          
□1.政府單位派案 

□2.社福單位轉介

□3.案家自行求助

□4.其他：                  
                 （請說明）          
開案標準

□1.低（中）收入戶  
□2.家逢重大變故 
□3.其他：                  
               　（請說明）
□1.低（中）收入戶  
□2.家逢重大變故 
□3.其他：                  

               　（請說明）                                         
□1.低（中）收入戶  
□2.家逢重大變故 
□3.其他：                  

               　（請說明）                                         


	服務一：（服務名稱）
服務二：（服務名稱）
服務三：（服務名稱）
開案量

          案/上一年度
          案/上一年度
          案/上一年度
服務供給者身分

□1.社工           

□2.志工

□3.居服員 

□4.其他：                  

                 （請說明）
□1.社工           

□2.志工

□3.居服員 

□4.其他：                  

                 （請說明）
□1.社工           

□2.志工

□3.居服員 

□4.其他：                  

                 （請說明）
服務方式、頻率與人力比

□1.家訪：     次/     月，
    由　　　 負責。　

□2.電訪：     次/     月，
　　由　　　 負責。

□3.其他：　　　 　（請說明）
□1.家訪：     次/     月，
    由　　　 負責家訪。　

□2.電訪：     次/     月，
　　由　　　 負責電訪。

□3.其他：　　　 　（請說明）
□1.家訪：     次/     月，
    由　　　 負責家訪。　

□2.電訪：     次/     月，
　　由　　　 負責電訪。

□3.其他：　　　 　（請說明）


	　
二、申請單位服務特色與獲獎殊榮：
　　  1.服務特色：（如以專業團隊合作方式，提供案家全面性服務。）                    

　     2.獲獎殊榮：（如某年度獲得內政部評鑑甲等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

三、結合本專案預期服務效益：

（一）服務人數、人次：
      1.總人數：       人/年   

      2.總人次：       人次/年
（二）案家成長與改變目標：
      □1.案家免於飢餓 　□2.增強案家儲蓄能力     
      □3.其他　　　　　　　　                                             （請說明）　
（三）效益評估方法與指標： 
      □1.觀察         □2.問卷量表    　　 □3. 訪談         
      □4.其他                                                             （請說明）


	申       請 　     附       件
	申請單位用印

	(單位公函  
(申請單位簡介（組織架構與人力配置）  
(近兩年業務執行成果報告
(相關新聞露出　　   
(其他            
案件編號：第            號
	


財團法人全聯慶祥慈善事業基金會地址：100台北市忠孝東路1段152號3樓

電話：02-23563136  傳真：02-23563159  電子信箱：pxmartfd@pxmart.com.tw
