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澎湖縣政府家庭自立方案 

【勇敢追夢‧我的第一台歐兜邁-澎湖縣青年發展帳戶】申請表 

 

 
 
 
 

編號（由主辦單位填寫）：               
 

1.申請者（家長）基本資料： 

姓名：           身分證字號：□□□□□□□□□□與參加者關係：    

婚姻狀態□未婚 □已婚同住□已婚分居 □離婚 □喪偶 □其他______ 

聯絡電話（家用）：              （辦公室）：               

行動電話：               e-mail：                        

戶籍地址：□□□澎湖縣        市/鄉                                    

通訊住址：□□□澎湖縣        市/鄉                                    

2.每月固定儲蓄金額 1,000 元，澎湖縣政府相對提撥款 1,000 元，每年最高提

撥 1萬 2,000元。 

3.參加帳戶青少年基本資料： 

姓名：                      身分證字號：□□□□□□□□□□ 

性別：□男  □女            出生日期：□□年□□月□□日   

現就讀學校名稱：                   現就讀年級年級：____年級 

e-mail：                                      

4.家庭成員資料： 

稱謂 姓   名 性別 出生日期 
（年、月、日） 

職  業 月收入 
（請概估） 

備註 
1.學生請填學校科系年級 

2.身心障礙者請註明類別、等級 

3.新移民配偶請註明國籍 

4.原住民請註明「原住民｣ 

       

       

       

       

       

       

請浮貼青少年子女

六個月內近照 1 張

並請務必於背面註

明姓名 

◎ 這份資料將作為決定參與方案的資格，由家長提出申請，每

一欄請務必詳實填寫，否則無法受理。 

◎ 本資料僅作為方案資格審查或研究之用，資料保密不外洩，

請安心填寫。 
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緊急聯絡人：（請提供二位緊急聯絡人資料） 

姓名 年齡 關係 性別 電話 住址 

      

      

5.參加帳戶青少年之儲蓄及課後輔導狀況： 

（1）是否有從長輩處領有零用錢？□有，每週______ 元；□沒有零用錢。  

（2）參加本發展帳戶之前，是否已有個人儲蓄習慣？ 

□是，每月約存______元；□沒有儲蓄。  

（3）是否參加課後輔導（含補習）？□有，科目□國語/文 □英語/文 □數學   

□其他_________；□沒有參加課後輔導。 

（4）每月課後輔導（含補習）之費用約為______ 元  

6.家庭經濟狀況 

（1）申請者（家長）目前是否有工作？ 

□是，平均每月薪資約               元 

□否，是否有意願協助媒合就業：（請續填下面欄位） 

        □是，希望工作內容為                                  

  □否，原因：□照顧家人 □身體不適 □技能不足 □無就業意願    

              □其他原因（請敘明）                            

（2）除申請者外，家中是否還有其他人有工作？ 

□是-與申請人關係：＿＿＿＿＿；□否 

（3）請問您家中目前所面臨的困境為何（可條列陳述）？ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

7. 您希望儲蓄的資產主要做為何種用途？ 

□教育：計畫用於                                               

□就業：計畫用於                                               

□其他：計畫用於                                               
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8.檢附參加帳戶之青少年資料與證明文件：（證件如有不齊，無法受理） 

（1）□ 身分證正反面影本 

（2）□ 在學學生證影本  

（3）□ 一吋照片 1張（最近六個月內近照，請浮貼）   

 

 

 

 

【下列資料由審核單位填寫】  

※ 審核結果： 

審核結果 

□ 核可 

□ 不予核可，原因：                                                                                                     

社工員          科長            副處長             處長 

 

家長及參加者均確實了解本方案內容並確保以上提供資料皆屬實無誤，若有不實陳

述願接受終止方案參與資格。 
 

申請者（家長）簽名：         參加者簽名：         日期：   年   月   日 


