	臺南市社區照顧關懷據點設置申請表        申請日期：    年    月    日

	地區別
	            區

	申請單位
	□           里辦公處

□          社區發展協會

□                            
	服務提供範圍
	

	
	
	地    址
	

	
	
	聯絡電話
	

	申 請 人
	職  稱
	姓  名
	通  訊  處
	聯絡電話及手機

	
	
	
	
	

	本社區村里

人口結構概況
	人口總數
	65歲老人

人    數
	獨居老人
	身心障礙者
	外籍配偶
	其他（     ）

	
	     人
	約    人
	約    人
	約    人
	約    人
	約    人

	設置地點
	□        社區活動中心（地址及電話：                              ）

	
	□ 社區廟宇         宮﹝寺﹞（地址及電話：                        ）

	
	□ 其他：（             。地址及電話：                             ）

	置點狀況
	樓 層（請詳註）
	面 積（m2）
	所有權人
	目前管理人或單位

	
	
	        m2
	
	

	現有可資運用設施設備
	辦公設備
	

	
	文康休閒設施
	

	
	廁所或盥洗設備
	□有（請註明設施名稱：                          ）

□無。

	
	其他
	（請註明設施名稱：                          ）

	可資運用之人力資源
	志工     人
	男    人

女    人
	平均年齡    歲。

從事職業            。

	參與據點
重要幹部
	職  稱
	姓  名
	聯絡電話
	手機
	簽 章

	
	 里 長
	
	
	
	

	
	社區理事長
	
	
	
	

	
	社區總幹事
	
	
	
	

	
	長壽會會長
	
	
	
	

	
	里幹事
	
	
	
	

	
	會計
	
	
	
	

	
	(不足請自行

增列欄位)
	
	
	
	

	樓梯狀況

（置點設於一     樓平層者不用填寫）
	電梯設備
	□有。  □無。

	
	樓梯狀況
	階數：      階。

	
	
	長度：       公尺，寬度：       公尺。

	
	
	坡度：約       度。

	
	
	有無扶手設施：□無。□有（□單邊，□雙邊）。

	
	必要之老年人輔助及安全防護配套措施
	

	區公所

初評意見
	

	
	主辦課核章
	

	市政府實勘及複評意見
	勘查人及職稱
	
	勘查日期
	

	
	審查意見
	


※備註：置點之場地如非設在一樓平層者（如地下室或二樓以上者），請於「樓梯狀況」－「必要之輔助或防護措施」欄，敘明對老人或身心障礙者之服務，其必要之輔助及防護措施規劃。

承辦人：         組長：         主任：         副局長：         局 長：

	臺南市           區         社區照顧關懷據點志工名冊 ( 以20名為原則 )                           建置日期：   年   月   日

	序號
	志工姓名
	性別
	出生

年月日
	聯絡電話
	住址
	目前就業狀況（請註明「退休人士及其原服務機構」或「目前服務機構」）
	備註

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	



臺南市社區照顧關懷據點申請設置但書

本單位為響應政府落實村里、社區獨居老人、弱勢者真情關心與實質照顧，擬設置社區照顧關懷據點，惟本單位尚未有活動中心及平層一樓適當之場所，是擬設置於本○○○二樓，本人當妥善規劃具體有效之輔助及防護配套措施，設置後如效果未盡理想，或居民反映欠佳，狀況無法改善者，願意回歸籌設階段。

此致

○○區公所

臺南市政府

立據人：○○○

住  址：○○區○○里○○鄰○○號

民  國  ○  ○  年  ○  ○  月  ○  ○  日
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