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桃園市政府社會局C+級巷弄長照站臨托服務
申請計畫書
1、 申請單位基本資料：
(1) 申請單位名稱：___________________________________
(2) 單位屬性：
 □立案之社會團體(含社區發展協會)
 □財團法人社會福利、宗教組織、文教基金會捐助章程中明
   定辦理社會福利事項者
 □其他團體如社區宗教組織、農漁會、文史團體等非營利組
   織
 □村(里)辦公處
 □醫事機構
 □老人福利機構(不含小型機構)
 □長照服務機構
 □其他(_______________________)

(3) 組織編制：
	職稱
	姓名
	工作執掌
	服務年資

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





2、 服務地點：
(1) 服務地址：___________________________________
(2) 服務區域：_________區
(3) 空間樓層：_______樓(位於2樓以上應具備電梯)
(4) 使用空間總坪數：______坪
(5) 預計服務人數：________人
(6) 預計聘用人力(具照顧服務員資格)：________人
(7) 使用場地權限
□自有
□無償借用(是否具有場地使用同意書□是、□否)
□租用(是否具有租賃契約書□是、□否)
(8) 服務空間之其他條件
1. 是否有電梯？□是、□否
2. 廁所是否具有防滑措施、扶手等設備，並保障個人隱私？□是、□否
3. 是否有簡易廚房或備餐場地? □是、□否
4. 是否有基本消防安全設備(例如：兩具以上滅火器)？□是、□否
5. 是否有裝置緊急照明設備及設置火警自動警報設備或住宅用火災警報器？□是、□否
6. 是否投保公共意外責任險？□是、□否
7. 是否訂定長者緊急事件處理流程？□是、□否

3、 辦理情形：
(1) 服務時段：本計畫以辦理10個時段為限
(2) 服務時間：                               
(3) 服務人數：
1. 社會參與_______人/月；______人次/月
2. 健康促進_______人/月；______人次/月
3. 共餐服務_______人/月；______人次/月
4. 預防及延緩失能服務_______人/月；______人次/月
5. 電話問安_______人/月；______人次/月
6. 關懷訪視_______人/月；______人次/月
4、 過去三年內承接本局方案或計畫與目前辦理巷弄長照站之情形(服務項目、服務人數、服務成效等) (請附相關證明文件)
(1) 過去辦理社區服務、老人服務相關經驗：
(2) 社區網絡經營與資源連結：
(3) 大型活動辦理：
(4) 最近一次評鑑等第：（若無評鑑，寫「無」）
(5) 目前辦理巷弄長照站之服務成效


5、 場地照片(包含場地外觀、逃生出口、簡易廚房、廁所、服務空間、基本消防安全設備如滅火器等，最少提供6張)
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	說明： 廁所

	
	

	說明： 服務空間
	說明： 消防設施



