澎湖縣政府身心障礙者創業貸款利息補貼計畫  申請書

請以正楷填寫各欄位資料                              （本表可自行影印，如有連同申請人需加填此表）
	一、申請人基本資料

	姓名
	
      （簽章）
	三個月內近照
	

	出生

日期
	年         月         日
	
	

	身分證

字號
	
	
	

	身心障礙類別
	
	身心障礙等級
	
	學歷
	

	聯絡方式
	戶籍地址
	

	
	通訊地址
	

	
	電話
	住所電話：

行動電話：
	E-mail：

傳  真：

	工作經歷
	服務處所名稱
	職    稱
	到職日期
	離職日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	職業訓練
	職業訓練機構名稱
	職訓課程名稱
	開訓日期
	結訓日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	技術士

證照
	類別
	等級

	
	
	

	
	
	


（下接創業內容）                   共4頁；第1頁

請以正楷填寫各欄位資料

	二、創業內容

（未辦妥商業登記者，本項欄位可先免填）

	創辦事業單位名稱

（全銜）
	
	相關工作經驗
	□無   □有
	□自營，年資        

□受雇，年資        

	創業經營項目
	

	聯絡

方式
	電話：
E-mail:
	傳真：
網址：

	
	地址：

	登記

日期
	年         月         日
	創業資本總額
	

	身份別
	□負責人  □合資人  □其它                                                 

	組織

型態
	□獨資  

□合資，合資總人數：              ，身障合資者人數：              

「加附合夥契約書及公司組織章程（股東名冊）」

	合資者

資料
	姓名
	性別
	出生日期
	身分證字號
	障礙類別
	障礙等級
	電話

	
	
	
	
	
	
	
	

	貸款主要具體用途
	項目
	規格
	數量
	單價
	總價

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（下接創業計畫書）                 共4頁；第2頁

請以正楷填寫各欄位資料

	三、創業計畫書

（若欄位不夠填寫，請另以A4大小紙張附加，並註明標題）

	一、創業動機與優勢

二、資本額運用狀況

三、經營方式：（含每日經營時間、客戶來源、每月收入支出及可能利潤、行銷計畫與經營特色等）

四、未來經營方向：（簡單規劃未來經營之目標、方向）




（下接證件黏貼欄）                   共4頁；第3頁

	四、證件黏貼欄


	身分證影本
	（正面黏貼處）
	（背面黏貼處）

	身心障礙手冊(證明)影本
	（正面黏貼處）
	（背面黏貼處）


共4頁；第4頁
洽詢電話：06-9274400*356
地址：（88043）澎湖縣馬公市治平路32號（縣政府第2棟1樓）

