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臺南市政府 114 年度補助原住民族長者敬老好視界 

實施計畫 

壹、計畫依據 

    「原住民族基本法第二十六條」、「臺南市西拉雅族振興發展辦

法第 4條」。 

 

貳、計畫目的 

    為適時矯正長者視力，減輕眼睛負擔及延緩視力退化，舒緩長

者睫狀肌過度收縮引起的眼睛不適情形，並減少老花眼鏡配鏡

費用之經濟負擔，維持長者基本生活品質，增進社會參與活動

意願，爰補助本市 55歲以上原住民(以下所稱原住民均包含平

埔族群)長者或 40歲以上未滿 55歲中低收入、低收入戶原住民

配置老花眼鏡，促進其老年健康及社會福利福祉。 

 

參、辦理單位 

    補助單位：臺南市政府社會局 

    承辦單位：臺南市政府原住民族事務委員會 

    協辦單位：臺南市驗光師公會、特約眼鏡行附設驗光所、(視光

系、原住民族學生資源中心) 

 
肆、實施地區 

    臺南市全(37)區 

 
伍、原住民族長者需求情形 

一、 截至 113年 11月為止，設籍本市族人共有 10,141人，人口分

布以永康區(2,309人)最多，東區(1,002人)次之；55 歲以上

原住民籍人口共計 1,381人。本市 113年列冊照顧 40歲以上

未滿 55歲之低收入及中低收入戶原住民人數共計 118人。另

截至 113年 10月為止，本市熟註記(平埔族群)人數達 3,058

人，推估 55歲以上人數約 1,007 人。 

二、 110年 11月至 113年 10月共計補助 157位長者配置老花眼
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鏡。 

三、 114年度預計補助 30位原住民長者配置老花眼鏡，每人補助

額度上限 1,000元，每 2年申請 1次為限。 

 

陸、辦理方式（包含申請程序、申請流程圖、補助類別、單價及數

量、審核及監督機制） 

一、 申請程序： 

(一) 服務對象：設籍本市年滿 55歲以上原住民或 40歲以上未滿

55歲中低收入、低收入戶原住民，且經特約眼鏡行附設驗光

所之驗光師評估需配戴老花眼鏡，且 2 年內未曾申請其他配

鏡補助者，每 2年申請 1次為限。 

(二) 程序： 

1、 提出申請： 

(1)向特約驗光所提出：攜帶戶口名簿影本或戶籍謄本(註

記原住民身分或註記為「熟」)，逕向特約眼鏡行附設

驗光所提出申請，申請期限至 114年 10月 31日前，或

經費用罄即截止申請。 

(2)參加本會行動驗光車活動：於本會所辦行動驗光車活動

現場，攜帶戶口名簿影本(或戶籍謄本)，由中華醫事科

技大學或驗光師公會所派之驗光師提供視力保健服務

進行初篩，如有配鏡需求，將轉介至特約眼鏡行附設驗

光所驗光與配鏡服務。 

(3)如為 40歲以上未滿 55歲之中低收或低收入戶族人，需

檢附區公所開立之證明文件。 

(4)族人居住之鄰近地區如無特約眼鏡行附設驗光所，由本

府原住民(助理)社工員統計資料後，專案安排行動驗光

車(驗光師公會派遣驗光師並報請衛生局同意後)前往

開立驗光處方及提供配鏡服務。 

(5)本府將視經費及族人申請情形，適時增加其他場次行動

驗光車服務，並公告於本會網站上。 

2、 視力檢查：由特約眼鏡行附設驗光所具合格驗光師證書
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之驗光師提供視力檢查及配鏡諮詢服務，並協助申請者

填具申請書【附件 1】及審核表【附件 2】後，併同估價

單、戶籍資料等文件，於 114 年 11月 10日前送本府審

核。 

3、 配戴眼鏡：審核通過後，申請者及申請之特約眼鏡行附

設驗光所，於接獲核定函起始得配鏡。 

4、 補助請款：由特約眼鏡行(附設驗光所)檢具原申請文件、

核定函影本、收據憑證、名冊【附件 3】及滿意度調查

表【附件 4】，向本府申領款項。 
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二、 申請流程圖： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

柒、服務品質監督機制 

一、 服務品質：「服務提供單位」應提供視力檢查、配鏡後續保固服

務。 

(一) 「服務提供單位」：由具有合格驗光師證書、開業執照及執

業執照，且為本計畫特約眼鏡行附設驗光所之驗光師擔任。 

(二) 提供之服務應包含視力檢查、配鏡後至少 6個月保固及調整

民眾申請 

 

通知眼鏡行(驗光所)及申請人配鏡 

本府原民會審查核定 

不符合 

符合 

1. 申請表 

2. 身分(戶籍)證明 

資料齊全 

撥款、結案 

造冊送本府原民會核銷 補件 

資料不齊 

   (114年 10月 31日前) 

特約眼鏡行附設驗

光所收件 

(114年 11月 10日前) 

申請文件 
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服務，以保障服務品質。 

二、 服務對象及診所若有填報不實、隱匿事實、溢領補助或違反相

關法令情事者，其所領取之補助，由本府以書面命本人或其法

定繼承人於三十日內返還；屆期未返還者，依法移送強制執行，

涉及刑責者移送司法機關辦理。 

 

捌、經費概算 

項目 單價 數量 金額 備註 

配鏡費 1,000 30人 30,000 
每名服務對象最高補

助金額為 1,000元。 

業務費 5,000 1式 5,000 

辦理審查、會議、宣

傳及其他計畫相關業

務費用。 

總經費 35,000 
計畫經費得視實際執

行情形相互勻支 

 

玖、預期效益 

一、量化效益： 

補助本市 55歲以上原住民族長者或 40歲以上未滿 55歲中低

收入、低收入戶原住民配置老花眼鏡，預計提供 30人配鏡服

務。 

二、質化效益： 

減輕本市原住民族長者，眼睛負擔及延緩視力退化，舒緩長者

睫狀肌過度收縮引起的眼睛不適情形，並減少老花眼鏡配鏡費

用之經濟負擔，維持長者基本生活品質，增進其社會參與活動

意願，使本市之原住民長者能有更健康的老年生活。  
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附件 1 

 

臺南市政府 114 年度補助原住民族長者敬老好視界申請表 
                                             收件日期：  年  月    日 

申 

請 

人 

基 

本 

資 

料 

姓名 

 
性 別 

 出生

日期 
    年      月      日 

身分證

字號 
 族別 

 

電 

話 
 手 機 

 

戶籍

地址 
 

居住

地址 
□同上  □另列如右： 

    本人               茲申請「補助原住民長者敬老好視界」，已充分了解並

符合本計畫申請補助對象資格規定，且從未申請其他配鏡補助，並同意由特約眼鏡

行附設驗光所代為申請補助款做為配鏡費用。上述所填各項資料均完全屬實，並同

意提供貴府查詢確認本人身分使用；如經查證以詐欺或其他不正當行為或虛偽之證

明申請補助費用者，應負一切法律責任，並返還已支付之補助經費，特此切結。 

 

    □本人或□家屬經驗光師               詳細說明後，已確實瞭解申請計畫

補助金額上限為壹仟元，對於超出補助上限之費用共計新臺幣              元，

願以自費方式負擔。 

(如為代理申請，代理人應將表內事項詳細告知申請人) 

此致   臺南市政府 

 

                              申請人(代理人)簽章：                   

                              與申請人關係：                         

                              身分證字號：                           

                              戶籍地址：                             

 

                              申請日期：       年       月       日 
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附件 2 

臺南市政府 114 年度補助原住民族長者敬老好視界審核表 
 

眼鏡行(附設驗光所)名稱：                    統一編號：               

眼鏡行(附設驗光所)地址：                          驗光師姓名：               

配   鏡   計   畫   內   容 

眼鏡 

驗光 

資料 

眼鏡用途： 

 SPH(球面度數) CYL(散光度數) x AXIS(散光軸度) ADD(老花加入度) 

OD-Right 

(右眼度數) 
  x   

OS-Left 

(左眼度數) 
  x   

PD 值(兩眼瞳孔距離)： FPD 值：__ mm / NPD 值：__ mm 
 

需求 

項目 

項目 自費金額 補助金額 

   

   

   

   

合計預估總金額  

申請補助金額 (上限 1,000元) 

 備 註 說 明 

 

負責 

驗光師簽章 

 眼鏡行 

(附設驗光所) 

蓋章 

 
申請者 

同意簽章 

 

 
 

（簽名或蓋章或捺指印） 

臺南市政府 

審    核 

□通過，核定金額：            元。 

核定公文    年    月    日  

府原社字第                 號函。 

臺 南 市 政 府 

核 章 
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