財團法人全聯佩樺圓夢社會福利基金會
愛心育苗計畫申請表
	申請學校
	
	單位類型
	 □特偏 □偏遠 □其他

	申請類型
	□愛心營養補給類：

  □愛心早餐 □營養點心

□多元才藝發展類

□重點培育實踐類
	檢附資料

(請勾選)
	□學生資料名冊
□學校帳戶影本(或關防章) 
□申請補助計畫書
□競賽簡章

(無申請多元才藝發展類及重點培育實踐類則免附申請補助計畫書及競賽簡章)

	承辦人姓名
	
	職    稱
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	通訊地址
	□□



	單位網址
	

	申請計畫時間
	               年       月至        年       月

 (申請計畫時間至多以六年為限，但每年仍須視執行成果及本會預算核定之)

	一、發展特色：

	

	

	

	

	

	二、申請補助事由說明：

	

	

	

	三、學生需求狀況：
(愛心營養補給類：詳述學生經濟情形及困境；多元才藝發展類：詳述學生練習才藝情形，如有參賽/展之具體成果，請予以列出並說明其學習成果及該項才藝之未來規劃)

	

	

	

	

	

	四、全校學生人數：
年級

幼稚園

一年級

二年級

三年級

四年級

五年級

六年級

合計(人)
班級數 (班)
學生數 (人)
原住民學生



	五、申請學生人數：

(以單親、隔代教養、家境清寒、家逢重大變故，或家有身心障礙者等特殊經濟弱勢家庭以及低自我價值或學業低成就之弱勢學童為主要補助對象。)
            人數       年級

 類別
幼稚園

一年級

二年級

三年級

四年級

五年級

六年級

合計

低收入戶

經濟弱勢家庭

單親

隔代教養

低自我價值
其他(請註明)

合計(人)



	六、單位人力編制：
職別

人數



	七、學校弱勢學生已接受社會資源概況：
協助單位

社會資源期間/內容

備註

1

2

3

4



	八、預期服務效益及成果：

	

	

	

	□本校確定未以同一案件向二個以上協助單位提出申請補助，且申請補助同一項目之情形。(請打勾)

	單   位   名   稱(用印)
	校   長   簽   章

	
	


財團法人全聯佩樺圓夢社會福利基金會地址：104台北市中山區敬業四路33號13樓

電話：02-8509-2688  傳真：02-8509-3109  電子信箱：pxmartfd@pxmart.com.tw
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