
中華社會福利聯合勸募協會
116年度「幸福發芽-微型扶植補助專案」受理申案公告
1、 專案目的
(1) 多元開展與社福團體的服務合作方式。
(2) 鼓勵中小型社福團體發展多元的社會福利服務。
(3) 扶植中小型社福團體提升服務規劃與執行能力。
2、 申請單位資格
(1) 經政府立案非以營利為目的者。
(2) 前一年度經費支出規模於1,000萬元以下者。
(3) 非屬公立機構、學校、醫院或其相關附設機構。
3、 申請日期
(1) 民國（以下同）115年8月11日(二)至9月1日(二)。
(2) 請於截止當日時間23:59前完成線上傳送，逾期恕不受理。
4、 計畫執行期
可執行區間自116年1月1日至10月15日止，得視申請計畫需求於前述區間內自行規劃執行期。
5、 補助內容
(1) 以社會福利人群服務相關內容為補助範圍。
(2) 每案申請金額至少10萬元以上，核定通過者補助：
1. 10萬元或15萬元。
2. 「經政府立案完成法人登記，且非以營利為目的者」、「提供6個月以上且非單次性活動、課程之延續性服務」符合上述兩項條件者，得補助30萬元。
6、 補助原則
(1) 每單位以1件為限。
(2) 未獲本會補助116年度方案者。
(3) 以補助資源不重疊為原則，取得政府或其他單位補助之項目不應重複申請。
(4) 以下情形不予補助：
1. 興建私人房舍或添增房地等不動產。
2. 一般行政運作會務經費之經常性支出。
3. 純粹之研究案。
4. 組織章程任務與提案方向不一致。
5. 因故停止受理申請本會經費補助者。
7、 經費使用規範
(1) 申請時須詳列計畫所需全部經費項目、金額與預計來源。
(2) 不補助專職人事費、設備費、專案管理費。
(3) 補助經費核定後，受補助單位得於申請項目範圍內彈性使用，惟：
1. 督導費以2,500元/次為上限。
2. 專家學者出席費以2,500元/次為上限。
3. 講師鐘點費以2,000元/時為上限，若有特殊需求另議。
4. 督導費僅限外聘，上述2-3項所聘請之專家或講師等如為內聘[footnoteRef:1]1則費用須折半。 [1: 1 該名人員之勞工保險由單位投保，無論平日或假日執行該業務，皆以內聘金額編列。] 

8、 申請方式
(1) 採線上申請制，毋須寄送紙本，請於申請連結中填寫資料並上傳應備文件，缺件則不予受理。
(2) 申請網址：請輸入連結https://forms.gle/edrdGxnTUrHieQGS6
（須以Gmail帳戶登入，方可填寫表單及上傳文件）。
*↓可直接掃描QR code進入申請頁面
[image: ]
(3) 應備文件：
1. 組織資料
(1) 單位概況表（附件一）。
(2) 組織章程／捐助章程。
(3) 最新法人登記證書影本（如尚未申請，則須提供立案證書影本）。
(4) 組織架構及人事配置圖（含人數）。
(5) 113及114年度收支決算表（須由製表人、會計、主管、負責人蓋章，115年度成立之單位免附）。
(6) 113及114年度資產負債表（須由製表人、會計、主管、負責人蓋章，115年度成立之單位免附）。


2. 計畫資料
(1) 計畫申請表（附件二）。
(2) 計畫經費預算表（附件三）。
9、 審查與通知
(1) 審查方式：書面審查、會議審查。
(2) 審查重點：
	計畫內容面向
	審查重點

	發現的問題或需求
	1. 充分闡述問題與需求
2. 服務具必要性

	計畫目的
	1. 可回應問題與需求
2. 目的具體陳述

	服務對象說明
	服務對象明確

	服務方式說明
	1. 服務方式可執行
2. 可回應計畫目的


(3) 通知方式：採電子郵件通知，預計於115年12月底前通知核定結果。
10、 合作方式
(1) 本會得隨時以實地或電話訪查方式了解辦理情形，受補助單位須配合說明或提供相關資料。
(2) 計畫內容與經費一經核定，因實際執行需作變更，請與本會聯繫討論，經本會同意後方可變更。
(3) 若執行遭遇困難，需中止計畫者，應敘明理由提出撤案聲明，得以公文或電子郵件通知。
(4) 為扶植受補助單位，本會預計視受補助單位及計畫需求規劃培力機制。
(5) 若計畫補助發生爭端而提起訴訟時，以臺灣臺北地方法院為第一審管轄法院。
11、 撥款與結報作業
(1) 撥款作業： 
1. 10萬或15萬元：採一期撥付，於辦理成果結報完成後一個月內據實撥付。
2. 30萬元：採二期撥付，於核定結果通知後領取50%款項，於成果結報核銷後領取
實際剩餘款項。
(2) 結報作業：
1. 執行時間：核定後應於計畫所訂執行期內辦理完畢，並於計畫結束後一個月內完成結報作業。
2. 應提供文件：請於結報連結中填寫資料並上傳文件。
(1) 成果結報：
A. 成果報告表（附件四）。
B. 成果故事與照片。
(2) [bookmark: _GoBack]經費核銷：
A. 10萬或15萬元：
(A) 提交經費使用明細表（附件五）為主。
(B) 原始憑證抽查機制：
a. 抽查10%之受補助方案須提交憑證粘貼表（附件六）及相關原始憑證影本。
b. 其他未經抽查原始憑證之單位，本會仍保有隨時抽查相關支出憑證之權利。
B. 30萬元：提交經費使用明細表（附件五）、憑證粘貼表（附件六）及相關原始憑證影本。
3. 受補助單位應善盡支出憑證管理義務，本誠信原則對所提出之經費核銷文件之使用事實及真實性負責，如有不實，應負相關責任。 

附件一：單位概況表（本表僅供參考，請由申請連結線上填寫）
中華社會福利聯合勸募協會
「幸福發芽-微型扶植補助專案」 單位概況表
	單位名稱
	
	成立時間
	     年　  月

	立案字號
	
	核准機關
	

	單位統一編號
	
	單位屬性
	□財團法人 □社團法人 □尚未申請法人 
                      身分

	法人最新登記日期
	      年　  月
（如尚未申請，請於右欄勾選原因）
	未申請法人登記原因（可複選）
	□不清楚使用功能 　□不清楚申請方式　□經考量無需求
□其他，請說明_________________

	單位成立宗旨
（限200字內）
	

	單位簡介
（限200字內）
	

	單位服務區域
（可複選）
	□臺北市  □桃園市  □苗栗縣  □南投縣  □嘉義縣  □屏東縣  □臺東縣  □連江縣
□新北市  □新竹市  □臺中市  □雲林縣  □臺南市  □宜蘭縣  □金門縣
□基隆市  □新竹縣  □彰化縣  □嘉義市  □高雄市  □花蓮縣  □澎湖縣

	單位負責人
	
	職稱
	

	高層主管
	
	職稱
	

	聯絡人
	
	職稱
	

	立案地址
	

	通訊地址
	

	聯絡人電話
	（  ）
	分機
	

	E-mail
（作為後續計畫合作電子郵件通知之用，務請提供正確可達之信箱）
	單位
主管
	

	
	單位
聯絡人
	

	單位(組織)主要服務對象
(可複選)
	身心障礙     兒童     青少年     婦女     老人     家庭
組織專業     原住民   勞工       遊民     疾病患者 性少數
受刑人/更生人成癮者   一般民眾   其他，請說明：_______________

	單位經費規模
	□ 115年1月1日以後成立之單位，以下不需填寫。
□ 114年12月31日以前成立之單位，以下請務必填寫：
  114年度決算收入：             元及決算支出：            元

	人事概況
	全職人員        人（其中含全職社工員         人）
兼職人員        人（其中含兼職社工員         人）
志工        人




附件二：計畫申請表（本表僅供參考，請由申請連結線上填寫）
中華社會福利聯合勸募協會
「幸福發芽-微型扶植補助專案」 計畫申請表
	單位名稱
	

	計畫名稱
	

	計畫執行時間
	民國   116  年       月       日至   116  年       月       日

	執行單位主管姓名
	
	職稱
	

	計畫聯絡人姓名
	
	職稱
	
	計畫聯絡人電話
	（  ）
	分機
	

	計畫服務地址
	

	計畫服務對象
（單選）
	身心障礙     兒童     青少年     婦女     老人     家庭
組織專業     原住民   勞工       遊民     疾病患者 性少數
受刑人/更生人成癮者   一般民眾   其他，請說明：_______________

	計畫服務對象
年齡層
（可複選）
	0-2歲     3-6歲
7-12歲    13-17歲
18-64歲   65歲以上
	計畫服務對象
性別
（單選）
	男
女
不分性別

	計

畫

內

容

概

述
	發現的
問題或需求
（300-800字）
	依據過往服務經驗或國內外研究發現，充分闡述服務對象面臨的問題或需求，凸顯服務必要性。



	
	計畫整體目的
（20-150字）
	依據上述發現，本計畫欲回應哪些問題或需求。



	
	服務對象
說明
（50-150字）
	依據上述目的，請描述本計畫欲實施之服務對象，可能包含：區域、族群、身分類別、年齡、性別、社經狀況等。



	
	服務方式
說明
（500-1,500字）
	請具體說明服務策略、場次、舉辦期程、時數、參與成員招募方式等，越具體明確越好。


	預

期

效

益
	預計服務量
	人數
	
	人次
	
	戶數
	

	
	預期成果
（50-300字）
	請簡述本計畫服務方式之產出，例如：場次、時數、人數、人次等服務量。


	
	預期成效
（100-300字）
	請簡述上述服務產出將帶來的效益。




附件三：計畫經費預算表（本表請填寫後確實用印，並上傳至申請連結）
中華社會福利聯合勸募協會
「幸福發芽-微型扶植補助專案」 計畫經費預算表
	單位名稱
	

	計畫名稱
	

	計畫執行時間
	民國   116    年       月       日至   116   年       月       日

	費用支出

	服務
名稱
【註2】
	經費
科目
【註3】
	經費項目
	單價
（元）
	數量
	計算
方式
	預算
金額
A＋B＋C
	預算來源（金額）

	
	
	
	
	
	
	
	申請其他
補助A【註4】
	自籌B
	申請聯勸
補助C
【註5】

	
	
	
	
	
	
	
	金額A
	補助單位
	
	

	範例：樂活課程
	講師鐘點費
	課程講師鐘點費
	2,000
	30
	2,000元*30小時
	60,000
	10,000
	XX基金會
	20,000
	30,000

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合    計
	
	
	
	
	申請聯勸補助總額至少10萬元以上


【註1】請詳列本計畫所需全部經費項目、金額與預計來源。
【註2】欄位「服務名稱」並非計畫名稱，請依計畫內容依序填寫各項子計畫或服務名稱。
【註3】不補助專職人事費、設備費、專案管理費。
【註4】請列出該項目所申請政府及其他單位之單位名稱及補助（預計）申請金額。
【註5】「申請聯勸補助C」申請總額至少10萬元以上，未達10萬元視為缺件不受理。
※請務必確實用印，未用印視為缺件不受理※
單位大章：                        理事長/董事長/單位負責人（簽章）：
填表日期：民國  115年     月     日
附件四：成果報告表（本表僅供參考，請由成果結報連結線上填寫）
中華社會福利聯合勸募協會
		「幸福發芽-微型扶植補助專案」 成果報告表
	單位名稱
	

	計畫名稱
	

	計畫執行時間
	民國   116   年       月       日至   116   年       月       日

	執行單位主管姓名
	
	職稱
	

	計畫聯絡人姓名
	
	職稱
	
	計畫聯絡人電話
	（  ）
	分機
	

	計畫服務地址
	

	計畫服務對象
（單選）
	身心障礙     兒童     青少年     婦女     老人     家庭
組織專業     原住民   勞工       遊民     疾病患者 性少數
受刑人/更生人成癮者   一般民眾   其他，請說明：_______________

	計

畫

內

容

概

述
	計畫整體目的
（20-150字）
	此欄內容須與計畫申請表一致。

	
	實際服務對象
說明
（200-800字）
	請依據實際辦理狀況，針對服務對象招募情形（含招募來源、方式）、簡述服務對象概況分析 （如性別、年齡、家庭類型、福利身分別等）  、與原先規劃之異同、成功或困難的原因，進行說明。

	
	服務執行內容
（500-1,500字）
	請依據實際辦理狀況，簡述服務執行內容、辦理經過、與原先規劃之差異、遭遇之困難等。

	效

益

評

估
	實際服務量
	人數
	
	人次
	
	戶數
	

	
	實際效益
（200-800字）
	請依據實際辦理狀況，簡述本計畫所帶來的效益，包含：
1. 服務對象參與服務、接受服務後的改變情形；
2. 服務產出、服務人數、次數是否與預期相符；
3. 若與預期效益具落差者，須說明執行困難與未來改善方式。





附件五：經費使用明細表（本表請填寫後確實用印，並上傳至成果結報連結）
中華社會福利聯合勸募協會
「幸福發芽-微型扶植補助專案」 經費使用明細表
	單位名稱
	

	計畫名稱
	

	計畫執行時間
	民國   116    年       月       日至   116  年       月       日

	核定補助金額
	           元

	實際支出金額
	           元

	經費支出明細

	服務名稱
	經費科目
	經費項目
	支出日期
	支出憑證金額（元）
	要核銷的金額
（元）
	用途說明

	
	
	
	年
	月
	日
	
	
	

	範例：
樂活課程
	講師鐘點費
	樂活課程講師鐘點費
	116
	2
	1
	6,000
	6,000
	陳小明講師費2000元x3小時

	運動課程
	講師鐘點費
	運動課程講師鐘點費
	116
	3
	30
	10,000
	8,000
	楊大光3/2、3/9、3/16、3/23、3/30講師費1000元x10小時

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合     計
	
	
	


【註1】請依據經費科目依序填列。
【註2】專案執行區間自116年1月1日至10月15日止，故支出日期僅接受至116年10月15日止。
※除上傳此表外，請務必列印下來並用印，再上傳掃描檔。

填表人（簽章）：           主辦會計（簽章）：             單位負責人（簽章）：
填表日期：民國  116  年     月     日
附件六：憑證粘貼表
	單位名稱
	

	計畫名稱
	

	憑證編號
	經費科目
	請填本張用紙粘貼憑證總金額
	憑證粘貼
張數
	經費項目

	
	
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	用途說明
	


※請務必將所有憑證依序編號※
經辦               會計               主管               負責人                                             
請 務 必 加 蓋 騎 縫 章
        憑       證       粘       貼         處             (浮貼)
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