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114年度高雄市 xx區 xx文化健康站申請補助計畫書 

一、 基本資料 

申 請 單 位 
核准機關、日

期 、 文 號 

計 畫 負 責 人 
地 址 

職 稱 姓 名 電 話 

xxx協會 

核准機關：高

雄市政府社會

局 

成立日期：106

年 7月 8日 

高市社人團字

第

10640158100

號 

理事長 xxx 
07-6518000 

0956-111-000 

高雄市 xx區 xx里 xx路

200號 2樓 

（申請單位大章，理事長小章） 

二、 現況說明與問題分析（針對服務區自然、人文環境、人口結構與福利人口       

    群等部落(社區)現況說明） 

三、 目的：請詳述。 

範例： 

（一） 全人照護：聚焦於都市區原住民身心靈健康照護，辦理慢性病防治、生活

諮詢及照顧服務等相關宣導講座、……。 

（二） 強化社區行動：整合資源並針對原住民長者健康議題做探討，並整合在地

資源深耕建置都市原住民聯絡網，培育在地志工，……。 
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（三） 發展個人技能：培力在地志工發展志工專長，強化長者第二技能，針對手

工藝、健 康料理、美術培育等進行師資教學，以永續發展為導向，設計健康站

特色作品，行銷我們的文化健康站據點。 

（四） 落實在地老化：結合在地的資源照顧長者，讓長者居住在自己所熟悉的

環境自然老化，讓長者能得到完整的照顧，增進長者獨立尊嚴的生活。 

四、 主辦、承辦及文健站執行單位：請詳述。 

範例： 

(一)主辦單位：原住民族委員會 

(二)承辦單位：高雄市政府原住民事務委員會 

(三)執行單位：○○○○○協會 

五、 實施期程：核定日起至 114年 12月 31日。 

六、 實施地點：請詳述。 

（一） 文化健康站位置及地址：請詳述。 

（二） 服務區域範圍： 

（請列出服務之鄉鎮、村里名稱及 55歲以上老人數）請詳述。 

（三） 服務空間類型：(活動中心、教會、民宅等) 請詳述。 

（四） 服務空間照片(每個區域至少提供 2張清晰照片) 

1. 入口處： 
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2. 主要活動空間： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 廚房： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 廁所： 
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七、 服務對象： 

總服務人數：       人(請以提出申請承接文健站之服務長輩為主) 

八、 服務時間：請詳述。(原則為周一至周五，0800時至 1600時。) 

九、 服務內容：（請列出服務項目及服務方式與規劃） 

（一） 服務項目表(範例) 

服務項目 具體內容與做法 服務目標值 
（請填寫每日、每月、1年
之服務人數與活動場次） 

執行日期與時
間 

備註 

一、簡易

健康照顧 

 
 

  

二、電話
問安及居
家關懷服
務 

 
 

  

三、生活與
照 顧 諮 詢
服務 

 
 

  

四、健康促
進議題 

    

五、營養餐

飲服務 
 

   

六、延緩老
化 失 能 活
動 

 
   

七、創新項
目 

 
   

表格不敷使用，請自行增列。 
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（二） 請檢附每週每日活動課程表及流程表(範例) 

1、每週每日活動課程表(範例) 

時間 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 

08：00 
08：30 

報到、健康檢
測及量測血壓 

報到、健康檢測
及量測血壓 

報到、健康檢測
及量測血壓 

報到、健康檢
測及量測血壓 

報到、健康檢
測及量測血壓 

08：30 
09：00 

 
    

09：00 
10：00 

     

10：00 
12：00 

     

12：00 
13：00 

                          午餐 

13：00 
14：00 

休息 

14：00 
15：00 

運用現有空間，因地制宜安排桌遊區、簡易體適能區、園藝植栽區等鼓勵長者依興
趣選擇活動之需。 

15：00 
17：00 

居家訪視/撰寫紀錄/整理環境 

2、流程表(範例) 
課程名稱 課程師資 師資簡歷 課程大綱 

1.延緩老化失能活

動 :健康體能系
列、肌力訓練課
程。 

   

    

    

  

表格不敷使用，請自行增列。 
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十、 人員配置 

*本人原配置僅作為申請設置文健站之參考，照顧服務員均須於文健站設置後依計

畫規定之進用規範辦理相關事宜。(範例) 

職 稱 工作職掌 專任或支援（實際

支援人員） 

聯絡電話 

（必填） 

計畫 

負責人 

xxx 

1.整合社區內外部

資源。 

2.站內人員管理及

工作分工配置。 

3.…… 

4.  

 

■專任支援 

 

（o）：07-5184000 

（手機）：0958-

568-000 

照顧 

服務員 1 

xxx 

1.課程安排:動態

及靜態課程等。 

2.問安關懷訪視。 

3. ……。 

■專任 （o）： 

（手機）： 

照顧 

服務員 2 

xxx 

1.課程安排:動態

及靜態課程等。 

2.問安及關懷訪

視。 

3. …… 

■專任 （o）： 

（手機）： 

志工 xxx 行政相關工作及協

助業務上之工作 

專任■支援 （o）： 

（手機）： 
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十一、 經費概算：共新臺幣(請填入概算表總計金額)元整 

(請依計畫最高補助金額覈實編列，並補助經費及項目為專款專用辦理)。 

項目 申請細項 補助標準 申請本會

經費 

民間自籌

經費 數量 單價 合計 

開辦費 

…
      

小計    

業務費 講師費 12節 800    

材料費 9月 1,500    

志工交通費 9月 100    

車輛租金油料費 9月 2,000    

餐點費 9月     

下午點心費 9月     

小計    

工作人員 

服務費 

照服員 9月     

計畫負責人 9月 7000*1人    

小計    

照顧服務員年終

獎金 
年終獎金 1月    

 

小計    

照顧服務員績效

獎金 
績效獎金 0.5月    

 

小計    

文健站執行單位 

勞健保勞退負擔補

助 

勞健保勞退補助 9月 
7,500*2

人 
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小計   0 

總計      

十二、 經費來源： 

（一） 請說明現有志願人力運用情形，及預定開發多少人力。 

（二） 經費來源：（請註明自籌款或對外收費及其基準）。 

十三、 預期效益：（請列出各項服務項目預定達成的效果，並請具體量化）。 

十四、 申請單位應檢附下列文件：  

□ 1.立案證書影本。(內政部或本市社會局核發之證明。) 

□ 2.自籌款證明影本。(承辦單位存摺封面及內頁影本，內頁部分要影印有

當年度收支情形。) 

□ 3.申請補助計畫書。 

□ 4.計畫負責人資格證明文件。(請檢附影本，資格請詳閱 114年度文健站

計畫。) 

□ 5.財產清冊表。 

 
 


