全國明愛會社會服務計畫方案申請表

	計劃方案名稱：

	申請機構名稱（為簡化作業可不必蓋大章）：

	機構負責人（簽章）：



	機構地址：
	連絡電話：

	服務對象：

	計劃方案內容陳述：
	估(報)價內容（附廠商報價單）     

	
	品 名
	數量
	單價
	合計

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	計劃方案之迫切性/需求評估：

	計劃實行後之效果及其永續性：

	計劃總經費
	
	教區明愛會推薦說明：

	教區配合款
	
	

	自籌配合款
	
	

	其他單位補助款
	
	

	申請補助款
	
	

	申請補助款（大寫）：
	



填表人：


填表日期：

