財團法人全聯慶祥慈善事業基金會愛心福利卡
結案說明表

	合作單位
	
	填寫日期
	年    月    日

	承辦人姓名
	
	職    稱
	

	電子郵件：

地址：□□□
	電話：
手機：

傳真：

	執行期間：自    年     月     日起至     年      月      日止

	年度受贈總張數：

	年度受贈總金額：

	一、專案結案評估：

（1） 評估方法與指標：
       □1.觀察              □2.問卷量表          □3. 訪談         

       □4.其他                                                             （請說明）
（2） 服務人數、人次：
       1.人數：       人/年度     2.人次：       人次/年度
（3） 服務目標達成程度：
   1. 案家加值比率：       %

    【公式：加值比率=（年度案家實際加值總儲值金 /年度本會核定捐贈總儲值金）*100%】
   2. 案家物資購買與使用情形：（請自評執行程度勾選適合的選項）
　　 a. 案家會購買生活必需用品：　　　　□偶爾如此  　□經常如此　　□總是如此  
     b. 案家能妥善使用購買的物資：　　　□偶爾如此  　□經常如此　　□總是如此  
   3. 結合合作單位專業服務，案家的成長與改變
　　　□1.案家免於飢餓：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（請說明）      

      □2.增強案家儲蓄能力：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（請說明）
      □3. 其他：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（請說明）


	二、專案檢討與建議
（1） 檢討：
（如單位開案及結案標準、案家對卡片的認識與保管、物資使用的情形、服務困難之處等。）
（2） 建議：



	相關文宣品摘錄及附件     份：

	1.

	2.

	3.

	新聞報導摘錄及附件     份：

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	其它附件：(請附電子檔) 
□個案心得回饋
□活動照片    張(需10張以上)                         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

PAGE  
2

