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高雄市原住民事務委員會 

115年度高雄市原住民母親節慶祝活動 

模範原力Ina選拔暨表揚簡章 

壹、活動目的：Ina，是部落最溫柔的聲音，也是家庭最強大的後盾。她

們的力量（原力）往往隱身在柴米油鹽與日常瑣事中。 本計畫旨在

發掘並表揚那些隱身於部落、都會角落的『原力Ina』。透過表揚活

動，我們不只看見母職的辛勞，更要榮耀原住民女性在文化傳承、

家庭守護與社會參與上的多元價值，讓Ina感到被寵愛、被尊重，並

成為族人共同的驕傲。 

貳、指導單位：高雄市政府 

參、主辦單位：高雄市政府原住民事務委員會（以下簡稱原民會） 

高雄市政府社會局 

原住民家庭服務中心、原住民地區區公所 

肆、協辦單位：本市各原住民社團、教會、同鄉會、原住民議員服務處 

伍、候選人資格與獎項 

一、 候選資格：應符合下列各項條件並提送完整推薦表件資料，如查

核未符合者，將取消資格。 

(一) 設籍且實際居住於本市之原住民。 

(二) 具有符合表揚類別具體事蹟。 

(三) 近3年（112年至115年）未曾接受政府相關表揚，包含公所自

行辦理及已獲本獎項者。 

(四) 『原力 Ina』獎項接受本市各公所及原住民團體（原住民社

團、教會、同鄉會、文化健康站、原家中心或議員服務處書面

推薦）或個人/親友推薦，團體推薦自行初審後最多推薦2名。 
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二、 『原力 Ina』遴選說明：  

(一) 表揚名額：本次選拔不分類型，預計從所有推薦名單中依遴選

小組委員評分最高分前5名，為部落楷模之「模範原力 Ina」接

受表揚。 

(二) 推薦文字陳述與撰寫指引： 

1. 為利後續製作《115年高雄市模範母親紀念手冊》，並讓市民

深刻感受 Ina 的生命力量，宜舉出具體事證，說明推薦原因。 

2. 評分關鍵：內容的具體性、情感豐富度與故事感染力。 

(三) 遴選原則： 

1. 本獎項之核心精神在肯定家庭中發揮關鍵守護力量的母親，故

不論其家庭結構、社經地位或生命階段，凡致力於家庭照顧、凝

聚親情，並在不同生命情境中展現原住民族堅韌生命力（原力）

之母職角色，皆符合候選條件。 

2. 本次選拔不設定特定框架或勾選項目，只要符合前述核心精神，

每一位 Ina 的偉大都有其獨特形式，無論是在逆境風雨中，獨

力撐起家計的經濟支柱、打破血緣框架無私照顧部落孩子或隔

代教養的守護者，以及在專業職場發光發熱並傳承文化的現代

女性。 

3. 只要展現了原住民族母親的「韌性」、「智慧」與「愛」，並足

以作為族人楷模，皆歡迎撰文推薦。讓我們看見最真實、最動人

的 Ina。 
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陸、推薦期間：自即日起至115年3月20日（五）止（郵戳為憑，逾期不予

受理）。 

柒、推薦應備文件及推薦方式: 

一、 應備文件： 

文件名稱 繳交資料 備註 

推薦表 表1 ☑紙本 

☑Word電子檔 

 

受推薦人員照片 表2 ☑紙本 

☑Word電子檔 

☑照 片 jpg 或

jpeg電子檔 

1.公布得獎者名單

後，如照片解析度

不足，將通知限期

內提供替換照片，

俾利活動手冊等文

宣使用 
2.檔名為受推薦人

姓名 

著作及肖像使用同意書/接

受媒體採訪及各界祝賀同意

書 

表3 

表4 

☑紙本 編印活動簡介及公

開展示用途 

身分證影本 表5 ☑紙本  

推薦事蹟涉及照顧身障者，

須附證明 
表6 ☑紙本  

(112年至114年)未曾接受政

府辦理之母親節表揚切結書 
表7 ☑紙本  

佐證為設籍本市之原住民母

親戶口名簿影本或3個月內

戶籍謄本正本 

 ☑紙本  

(一) 應提供上述所列電子檔，以利編冊使用。 

(二) 表格不符合規定或資料未齊備者，將通知限期補件，逾期將視

同不合格件。 
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二、 推薦方式：完整送交應備文件之紙本及電子檔。 

(一) 紙本繳交：紙本文件郵寄或親送至高雄市鳳山區光復路二段

132號二樓。高雄市政府原民會衛生福利組收（請註明：母親節活動

推薦表）。 

(二) 電子檔繳交：推薦表及受推薦人員照片均須  

E-Mail 至 hayung@kcg.gov.tw，並以電話（07）740-6511分機

605黃先生確認。 

捌、遴選方式： 

一、 本會組成遴聘委員內部委員2名、外部3名，針對推薦文件進行遴選。 

二、 請推薦單位確實查證候選人員之資格及內容，本會不另做查證。 

三、 經檢舉或查核過程中發現推薦內容有不實之情事，且有確實證據者，

表揚前撤銷其得獎資格，如已表揚則追回已頒發之獎勵。 

玖、表揚方式： 

一、 獲獎模範原力 Ina，將於市府母親節慶祝活動邀請接受表揚。 

二、 時間：115年5月9日(星期六)上午10點~12點 

地點：仁武區福氣教會 

拾、媒體宣導： 

一、 社會局將提供獎模範原力 Ina 獲獎名單及簡介予各媒體，於母親節前

報導本市模範原力 Ina 的故事。 

二、 相關資訊將公告於本會官方網站及社群平台（FB、IG），並透過原住

民團體（社團、教會、同鄉會、文健站、原家中心）及議員服務處協

助宣傳。 
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拾壹、預期效益： 

一、 結合媒體宣導，將原住民母親的生命韌性與文化智慧傳遞給社會大

眾，提升跨族群的理解與尊重。 

二、 發掘5種不同面向的母職典範，打破傳統對母親「僅是犧牲奉獻」的

單一想像，展現原住民女性的現代力量。 

三、 透過推薦過程，促使子女與親友重新梳理並書寫母親的故事，增進

家庭代間的情感交流與感謝。 

拾貳、經費概算: 

一、 經費預計：10萬（暫定） 

（原住民行政-原住民衛生福利-業務費-一般事務費） 

二、 支出方式：（待商） 

(一) 一次性支付整筆費用。 

(二) 依細節分工，拆分項目核銷或按比例分攤。 

拾叄、如有未盡事宜，得視實際需要修正之 
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推  薦  表 

模範原力Ina選拔及表揚活動受推薦人員資料 

受推薦人員

姓名 
 性別  族別 

           

 

出生年月日 年  月  日 年齡 歲 聯絡電話  

子女數及其

年齡 
人（歲） 身分證字號  

居住住址  

戶籍地址  

受推薦人 
簽名 (請在紙本上親自簽名) 

受推薦者同意本推薦表所提供之個人資料蒐集、處

理及利用作為與本活動相關事項之用。 

具體事蹟 
及背景資料 

（請敘明勾選類別之具體事蹟，至少500字，未達字數將視為資料不全，將通知限期補件，

逾期將視同不合格件。） 

推薦原因 
(請說明推薦動機或該母親具體特質至少100字，未達字數將視為資料不全，將通知限期補件，

逾期將視同不合格件。） 

 

出席活動 

協助需求 
□無特殊需求 □ 行動不便（需協助上下台／輪椅通道）□其他需求： ＿＿＿＿＿ 

是否設籍本

市 
□是     □否 

是 否 有 重

大犯罪 
□是     □否 

 推薦人姓名  推薦類別 

□ 個人 

□ 親友            (請註明關係) 

□ 團體推薦 

□ 其他（如:里長）        (請註明) 

推薦 
單位全銜 

（個人/親友推薦獎項免填） 

單位印信

及負責人

簽章 （團體推薦獎項須蓋單位印信，個人/親友推薦獎項免填）

連絡人  聯絡電話  
聯絡地址  email  

 

  

表1 

本頁須繳交紙本及電子檔 
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模範原力Ina選拔及表揚活動受推薦人照片 

受推薦人姓名:                   

日常生活照片黏貼處 

（使用電腦編輯本頁，除將照片電子檔放入本頁，請另將照片以jpg或jpeg檔E-
MAIL提供） 

日常生活照片黏貼處 

（使用電腦編輯本頁，除將照片電子檔放入本頁，請另將照片以jpg或jpeg檔E-
MAIL提供） 

Mail:hayung@kcg.gov.tw  

表2 

本頁須繳交紙本 
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表3. 

著作及肖像使用同意書 

  立書人       （受推薦 Ina，以下簡稱甲方）及       

（拍攝者，以下簡稱乙方）均同意高雄市政府原民會（以下簡稱丙

方）就「模範原力Ina選拔及表揚活動」推薦表所提供之個人資料

蒐集、照片等著作（內含上述授權之肖像、名字、事蹟等）於丙方

相關業務或由丙方授權第三人於必要範圍內（本活動相關事項）使

用，拍攝者保證就該攝影著作享有完整之著作權，甲方及乙方並承

諾對丙方或其授權利用者不行使著作權、肖像權或隱私權等相關

權利。 

  此致 

高雄市政府原住民事務委員會 

立同意書人（甲方）：    （受推薦Ina簽名或蓋章） 

電   話：            

住   址：                        

立同意書人（乙方）：      （拍攝者簽名或蓋章） 

電   話：            

住   址：                        

中 華 民 國 1 1 5 年   月   日 

  

表3 

本頁須繳交紙本 
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接受媒體採訪及各界祝賀同意書 

  立書人       （受推薦獲獎模範原力Ina）同意於獲選「高

雄市母親節模範原力Ina」後提供個人聯繫資料給新聞媒體採訪及各界(如

民意代表、區長、里長等)致贈禮品或探訪祝賀使用。 

□是  □否  個人聯繫資料提供新聞媒體採訪聯繫。 

□是  □否  個人聯繫資料提供外界致贈禮品祝賀。 

□是  □否  個人聯繫資料提供外界探訪祝賀。 

上述有填寫□是同意者，請填下列資訊 

祝賀住址(可填寫住家或推薦機構、里鄰長家，以可收到禮品即可：

_____________________________________                   __  

聯繫電話：____________________ 

此致 

高雄市政府原住民事務委員會 

 

立同意書人：        （受推薦獲獎模範原力Ina簽名或蓋章） 

電   話：  

住   址：  

中     華     民     國   115  年     月      日 

表4 

本頁須繳交紙本 
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身分證影本 
 

黏貼處(正面) 

 

黏貼處(反面) 

 

 

表5 

本頁須繳交紙本 
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身心障礙手冊影本 
 

黏貼處 

 

黏貼處 

 

 

表6 

本頁須繳交紙本 
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切  結  書 

茲本人＿＿＿＿＿＿（姓名），身分證字號＿＿＿＿＿＿＿＿  住

址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

茲切結本人於中華民國 112 年至 114 年期間，未曾接受各級政府機關

（含中央及地方）辦理之母親節表揚或相同性質表揚活動。 

倘有不實，將取消本慶祝活動所有獎項並追回相關獎座及賀禮，

絕無異議。 

此致 

高雄市原住民事務委員會 

立切結書人：＿＿＿＿＿＿（簽名或蓋章） 

 

 

中華民國         年           月          日 

表7 

本頁須繳交紙本 


