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	附件
	□申請表及計畫書(附件1)□單位聲明書(必填，附件2)□公職人員及關係人之身分關係揭露表(無者免填，附件3)□單位證明文件□計畫進用人員(家照專員)資格證明

	計畫總經費
	
	申請補助經費
	

	單位自籌經費
	（申請案自籌經費包括申請單位編列、民間捐款、其他政府機關獎助、收費等，如有申請其他單位經費請詳予註明）


○○○○○○(單位名稱全銜)
辦理花蓮縣115年度「長照與身障家照據點共融試辦計畫」
1、 計畫緣起：
(請敘述本計畫產生之背景及重要性，如：(1)政策或法令依據，(2)問題狀況或發展需求，(3)國內外相關文獻探討等。)

貳、計畫目標：
參、計畫執行期間：115年1月1日至12月31日止。
肆、執行單位經歷：
一、組織結構圖人力配置：(包括組織結構圖、人力配置、工作職掌) 
二、過去服務實績：(單位執行長照服務相關經驗、績效、實績、專業能力)
伍、需求分析及在地資源盤點：
一、擇定服務區個案人口學分析及區域分析
二、資源盤點須包含長照、身心障礙者等類型現有服務資源，如何與本計畫結合運用
三、在地服務支持網絡之規劃，包含正式或非正式資源之結合應用能力
備註：轄內如有原鄉地區，應提出原鄉資源可近行之規劃

陸、服務項目規劃：
一、依115年服務區：

二、服務對象：(包含長照、身障心障礙者之家庭照顧者)
三、服務項目及執行策略：(包含長照、身障心障礙者之家庭照顧者，請明確詳細說明計畫服務項目之實際應用、如何執行，避免空泛性之敘述。)
1. 個別之服務項目： 
2. 團體之服務項目： 
3. 其他服務之服務項目：
4. 創新型服務(發展有助於提升家庭照顧者能力及其生活品質)：
    （需敘明推動目的、主要服務對象、服務內涵類型、服務執行方式、預期效益)
四、各類型個案間之共案分工機制：(包含長照、身障與精神病人)
柒、專業人力規劃：
一、人力配置：(填寫執行本計畫預估配置人力，如未確定人選，其姓名欄填寫待聘) 
1.家照專員(專職)：
	姓名
	在本計畫內擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	


（如篇幅不足，請自行增列）

2.照服員或生服員(兼任)：
	姓名
	在本計畫內擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	


（如篇幅不足，請自行增列）
二、職代機制：(請詳述)
三、人力訓練規劃：(請詳述)

四、人力留任策略：(請詳述)

捌、場地空間規劃
一、據點活動地址：
二、場地空間規劃說明：(檢附照片至少6張並附有說明)
玖、品質管理
一、督導輔導機制：
二、服務監測機制：
三、品質評估機制：

四、服務對象權益保障機制
拾、預期效益：（績效指標，含活動場次、服務受益人數/次）
捌壹、經費需求表：
	科目
	項目
	申請補助金額
	單位自籌金額
	說明(應含各項經費計算公式內容)

	人事費
	專業服務費
	
	
	

	
	保險
	
	
	

	
	公提離職儲金或公提勞工退休金
	
	
	

	專業服務費小計
	
	
	

	業務費
	講座鐘點費
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	業務費費小計
	
	
	

	管理費
	
	
	

	管理費小計
	
	
	

	計畫總經費
	
	申請補助經費
	
	單位自籌經費
	


（如篇幅不足，請自行增列）
	※版面配置(請提送計畫前刪除此方框)
1、 「邊界」：中等
   「內文」：中文標楷體/英文Times New Roman 14號字；行距為固定行高24點。
二、編號序號依「一、(一)、1、(1)、A、a」等順序排列。
三、請標示頁碼。
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