
附件一

澎湖縣政府推展多元社會福利方案補助計畫申請表

申請單位
申請

單位性質

□社區發展協會

□財團法人或機構

□社會福利團體

□其他__________

 地址
統一

編號

負責人
姓

名

（負責人簽章）

連

絡

電

話

承
辦
人

連絡

電話

計畫

名稱

辦理

期程

類別 □試辦型□創新型 

服務對

象

(人數)

方案

內容

(含執

行方

式)

預期

效益

（請填寫具體數據）

計畫

經費
                          （單位：新臺幣元）

申請

經費
（單位：新臺幣元）

單位

關防


