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基金會名稱
計畫名稱
{字型標楷體與Times New Roman，大小14號字，段落固定行高22點}
1、 機構簡介
本機構…


2、 機構服務對象與範圍
本機構…


3、 計畫緣起
1. 說明現況
2. 例如：……因應規劃進行
    
4、 計畫目的
1. 。
2. 。

5、 計畫執行期間
XXXX年XX月XX日至XXXX年XX月XX日
結案後一個月內遞交成果書面報告


6、 計畫執行內容
請將計畫之執行步驟或流程(包括：人事時地物)加以詳述之。
1. 。
2. 
3. 。

7、 受益對象類型分析
請視計畫之受益對象進行各類別分析，包括：經濟弱勢身分、年齡、身障等級類別、家庭背景(獨居、單親、新住民等等)，如下表請依實際狀況調整內容，並輔以文字敘述說明。如受益對象屬於身心障礙類別，請加上身障類別或障礙等級(極重度、重度、中度或輕度等)之人數與佔比分析。
1. 例如：受益對象之經濟狀況分析：
	經濟弱勢身分
	人數
	佔比

	低收入戶
	
	

	中低收入戶
	
	

	邊緣戶
	
	

	合計
	
	100%


2. 例如：受益對象之年齡分佈：
	年齡區間
	人數
	佔比

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	100%


本專案總受益對象共有xx人，主要受益對象為xx，其中xx位xx者….。
8、 
經費概算表
(同提案申請表之經費概算表)
備註說明可輔以說明數量或項目內容。
	項次
	項目
	單位
	數量
	單價(元)
	小計(元)
	備註說明

	1
	
	組
	
	
	
	

	2
	
	式
	
	
	
	

	3
	
	組
	
	
	
	

	4
	
	台
	
	
	
	

	5
	
	組
	
	
	
	

	合  計(元)
	



9、 公開徵信
1. 如蒙 貴會捐贈，將公開徵信刊登於官網、FB或刊物(請依據實際狀況填寫)登載贊助單位名稱及捐贈金額，並截圖相關內容。
2. 未來如蒙貴會捐贈設備項目，各項設備將列入財產管理，並於設備上貼上貼紙，標示：「財團法人感恩聖仁社會福利慈善基金會捐贈」字樣。(若有勸募設備項目請補充此項說明，並提供財產管理清單)

10、 預期效益
{請說明量化數字(人數、時間、場次等)與質化成效(受益對象之實際助益與成果等等)}
1. 。
2. 。
3. 。
11、 
附件：
請視計畫內容提供相關資料，例如：設備與廠商報價單(建議兩家以上估價)、講師學經歷、課程表、單位評鑑證明影本…等。
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