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116年臺中市性別暴力防治社區服務方案申請表
	一、申請單位基本資料

	申請單位名稱
	立案機關日期文號
	負責人職稱及姓名
	聯絡地址
	承辦人姓名及電話

	○○社區
	○○○○○
	○○○
	○○○○
	○○○
04-○○○

	二、申請補助計畫類別

	補助計畫
（請勾選）
	□社區初級預防宣導計畫（至多補助10萬元）。
計畫符合下列情形者，得提高補助額度至最高25萬元(請勾選)：
□1.於本市8里以上宣導(含通報熱點)。
□2.衛生福利部紫絲帶認證社區(有效期限內)。
□3.本市無提案行政區、至本市通報熱點、山區、偏遠等缺乏提案單位區域辦理宣導活動。 

	
	□社區初級預防領航計畫(至多補助30萬元)、(實作社區原則至多擔任1-2年為宜，第3年應鼓勵自行提案)。
計畫符合下列情形者，得提高補助額度至最高60萬元(請勾選)：
□1.於本市30里以上宣導(含通報熱點)。
□2.領航6個以上實作社區。
□3.本市無提案行政區、至本市通報熱點、山區、偏遠等缺乏提案單位區域辦理宣導活動。

	三、計畫實施範圍

	宣導里數
	行政區/里別名稱
	參加對象
	預期參與人數/人次

	前一年度：____個
	
	
	

	  本年度：____個
	
	
	



	四、經費運用情形

	計畫總經費
	(一)計  畫  經  費：
(二)專案計畫管理費：
(三)合          計：

	申請單位自籌經費
	

	申請本府補助經費
	

	其他政府機關補助經費
	
	補助機關名稱
	

	團體圖記
	
	負責人
簽章
	

	需檢附：
	□申請補助計畫書(必要)
□章程影本(必要)
□立案證書影本(必要)
□負責人當選證書影本(必要)
□公職人員利益衝突迴避聲明(切結)書(必要)
□公職人員及關係人身分揭露表
□接受衛生福利部推展社會福利補助計畫支用單據就地查核申請表
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