勞動部勞動力發展署桃竹苗分署
114年度「多元就業開發方案」申請計畫應備文件一覽表
(社會型計畫-機構類)
	編號
	文件項目
	是否具備

	
	
	有
	無

	1
	計畫書(含封面、目錄)
	
	

	2
	董(理)、監事及現有專職或兼職人員一覽表
	
	

	3
	專帳負責人員聯繫資料表(含專款專戶存摺封面影本)
	
	

	4
	民間團體歷年執行情形彙整表
	
	

	5
	立案證明書（如完成法人登記者應同時檢附法人登記證書）
	
	

	6
	組織章程或捐助章程
	
	

	7
	決議提出申請之會員（代表）大會、董事會或理事會會議紀錄(含計畫名稱、工作項目、計畫內容、申請人數)及簽到表
	
	

	8
	(1) 前一年度工作報告
(2) 教育文化或公益慈善機關或團體及其作業組織結算申報書
(3) 機關團體銷售貨物或勞務之所得計算表等向目的事業主管機關完(免)稅證明(如:納稅義務人違章欠稅查復表)，新成立尚無年度報告者免附
	
	

	9
	本計畫涉及相關目的事業主管機關主管業務之相關合法使用、設立或許可等文件 (如：土地、場所合法使用權之租賃契約、使用同意書等文件，無涉及上開項目者免付。)
	
	

	10
	組織結構與組織內專職、兼職及志工人員相關資料（含經縣市政府核備之理事長當選證書、理監事名單及核備公文，若有常設會計、出納人員，請特別標示）
	
	

	11
	申請單位最近月份加入勞工保險人員名單。（由申請單位向勞保局申請提供加保人員名冊，尚未成為加保單位者免）
	
	

	12
	曾執行本部永續就業工程計畫或多元就業開發方案之申請單位，必須具體敘明所有曾執行之計畫績效，包括計畫結束後填寫之留用名冊，並提供前執行計畫之完整專戶存摺影本供參。
	
	

	13
	新申請單位提送之新計畫中須填具體量化之預期效益。
	
	

	14
	計畫書等資料紙本一式3份 (由左而右、由上至下，並以A4紙張直式橫書，編排頁碼，左邊裝訂)。
	
	

	15
	計畫書電子檔 (電子檔案大小以不超過1MB為原則)
	
	

	16
	其他補充資料等
	
	


※未曾執行之單位，免附編號4、12。

多元就業開發方案社會型計畫申請摘要表單 位
印 鑑

	研提單位
	計畫名稱
	

	
	計畫類型
	社會型計畫

	
	
	計畫內容簡要說明：(150字以內) 

	
	單位(全銜)
	

	
	聯絡人姓名
及職稱
	
	聯絡人電話
	

	
	電子郵件
	
	傳真號碼
	

	
	立案地址
	□□□□□□

	
	立案日期/
立案證書字號
	

	
	統一編號
	

	計畫職稱
	人數
	配置地址（地點）
	所需專長或特殊條件

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	○人（進用人員○人）

	經費結構
	計畫申請經費
	新臺幣：○○,○○○,○○○元整

	
	是否曾經申請勞動部「永續/多元/臨時工作津貼」或其他補助(近5年)
	

	
	與其他政府部門經費之整合(近3年)
		年度
	補助單位
	計畫名稱
	補助經費

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	總　　計
	




	
	自籌款或其他民間資源
	1. 自籌款：新臺幣○○,○○○,○○○元整。
2. 其他民間資源
	民間單位名稱
	資源內容

	
	

	
	

	
	




	預期績效
	創造就業機會數之可行性
		直接創造就業機會數(內部)
	計畫補助人數
	(人)

	
	114年計畫結束後
	預計留用人數
	(人)

	
	
	持續自聘人數
	(人)

	間接創造就業機會數(外部)
	(職稱)
	(人)

	
	(職稱)
	(人)

	
	(職稱)
	(人)




	
	輔導進入常態職場之比例
		(近3年實際執行情形)
	111年
	112年
	113年

	離職人數
	
	
	

	輔導進入常態職場人數
	
	
	

	輔導進入常態職場比例
	
	
	

	教育訓練平均時數
	
	
	

	考取證照數
	
	
	


(輔導進入常態職場比例=輔導進入常態職場人數/進用人數(含離職))

	
	符合公共利益
	

	
	符合地方需求
	



○○○(計畫名稱)
一、組織現況
	項目
	內容

	單位介紹
	簡要說明：(150字以內)




	組織宗旨
	


	組織任務/
(願景目標)
	

	服務對象
	


	服務範圍
	


	服務現況
	服務量
	住宿照顧
	日間照顧
	總計
	單位：人

	
	
	
	
	
	

	
	身分別
	低收入戶
	中低收入戶
	一般戶
	

	
	
	
	
	
	

	
	障礙類別
	第一類
	第二類
	第三類
	第四類
	第五類
	第六類
	第七類
	第八類

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	其他(含多重障礙者)：　　　人
	*請依新制身心障礙類別

	
	障礙程度
	輕度
	中度
	重度
	極重度

	
	
	
	
	
	

	
	年齡
	0歲至18歲
	19歲至44歲
	45歲至65歲
	66歲以上

	
	
	
	
	
	

	現有人力
	職稱
	專/兼職
	人數

	
	院長
	□專職□兼職
	

	
	行政人員
	□專職□兼職
	

	
	護理師
	□專職□兼職
	

	
	社工
	□專職□兼職
	

	
	生活服務員
	□專職□兼職
	

	
	教保員
	□專職□兼職
	

	
	
	□專職□兼職
	

	
	合計
	

	
	□本機構專業人員配置比例符合法定標準

	聯絡人/組織決策
	職稱
	姓名
	性別
	聯絡電話
	背景或經歷

	
	1)董事長
	
	
	
	

	
	2)執行長
	
	
	
	

	
	3)會計
	
	
	
	

	
	4)出納
	
	
	
	

	
	組織決策
董（理）監事      人，召開會議頻率           ，下次會議日期        
下次改選時間　          
主要決策者：董事長執行長其他                          (請說明)

	財務情形
	財務情形簡述（請於適當之內勾選）
※決算經費來源：
政府補助/比例　  %；民間捐款/比例    %；服務收費/比例    %；
會費收入/比例　  %；其他/比例    %
※人事概況：全職工作      人，兼職工作      人，志工      人
※人事經費支出：每月　         元（含全職    人，兼職     人）

	歷年評鑑/重要成績
	□全國身心障礙福利機構/□長照機構評鑑結果

	
	106年度(第10次)
	

	
	112年度(第11次)
	

	
	其他重要成績：

	執行其他政府部門計畫情形
	□無 □社區關懷據點 □長照ABC據點 □農村再生 □社區總體營造 □社區規劃師 □地方創生 □青創基地 □其他:               

	歷年執行
(無則免填)
	本方案歷年留用情形(人)

	
	累計留用
	仍在職

	
	
	2年以下(含)
	

	
	
	3~5年 (含)
	

	
	
	6~10年(含)
	

	
	
	11年以上(含)
	

	
	其他說明：


二、計畫內容
	工作項目分類(可複選)
	□促進長者社會參與□關懷訪視與問安服務□身障者照顧協助服務□文史資料調查收集□文史古蹟導覽□工藝產品創作□傳統技藝傳承□自然生態旅遊與導覽□自然生態復育與維護□觀光發展規劃□產品行銷與推廣□餐飲服務□農特產品□糕點烘焙□有機蔬果栽培□藝文活動推廣□其他:             

	目的
	請依照下列標的項目列舉說明:
(一)弱勢議題或公共利益
(二)創造在地就業機會
(三)推動計畫願景

	計畫實施期間
	自核定派工日起至114年12月31日止

	工作項目/執行內容
	(1) 現況/問題分析及計畫架構/執行內容說明(說明提供的產品或服務、如何
幫助問題解決/帶來社會效益等)

(二)商品/服務項目及執行方式(含計畫執行具體項目/服務特色與內容，並建議檢附相關的服務/活動流程圖、主題課程表、活動照片、空間施作構想圖等，並以8頁為限)
(三)市場評估狀況(含公益性及計畫貢獻程度，並以1頁為限)






	人力需求/配置地點/工作時間
	職稱
	人數
	配置地點
	工作時間(含休息時間)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	督導機制
	※督導人員（若不只1名專責督導人員，請一併列出）
督導者姓名：               職稱：
聯絡電話：                 行動電話：
※督導方式：



	資源連結
	





	計畫效益
	





	就業效益
	






三、工作職務/就業輔導
	職稱
	職務內容
	就業發展方向

	
	
	

	
	
	


四、人員培訓
	[bookmark: _Hlk38638196]課程名稱
	授課內容
	時數
	預定講師
	講師簡歷

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、預期效益-各季預期成果
	工作項目
	　　　　　　　　　　　　  工作(服務)量　　　 (請加入計算單位，如：人次)

	
	總目標
1月~12月
	第一季
1月~3月
	第二季
4月~6月
	第三季
7月~9月
	第四季
10月~12月
	估算基準

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


註：表格不足可自行延伸

六、經費預算
※計算其他費用時，以用人費用5％計算為原則。
※因工作性質特殊或具危險性，於勞健保外尚需為進用人員投保意外險者，應於計畫申請書中一併提出，所需費用在其他費用額度內支應。
※自籌款不足項目可自行列舉
114年經費概算表
	[bookmark: _Hlk69369384]補助項目
	申請補助金額
	備註(計算方式)

	人事費用
	專案管理人
	
	31,583(元)*12(月) *○(人)

	
	進用人員
	
	183(元)*150(小時) *12(月) *○(人)
183(元)*135(小時) *12(月) *○(人) (部分工時)

	
	保險費
	
	4,050(元)*12(月)*○(人)
3,510(元)*12(月)*○(人)
3,280(元)*12(月)*○(人)(部分工時)

	
	小計
	
	

	其他費用
	業務宣導費
	
	不可勻支(2B1:以3000元為限)

	
	教育訓練費
	
	

	
	行政業務及管理費
	
	水電費、郵電費、印刷及裝訂費、保險費、交通費、油脂費、報章雜誌、辦公事務用品、設備修護費、一般房屋租金、電腦租金及使用費、機械及設備租金、燃料費、雜項設備費、使用材料費、其他雜支

	
	小  計
	
	

	總   計
	
	

	自籌款
	項目
	金額
	用途說明

	
	人事費
	
	

	
	教育訓練費
	
	

	
	行政業務及管理費
	
	

	
	小  計
	
	




七、附件(請依序排列)
1. 董(理)、監事及現有專職或兼職人員一覽表
2. 專帳負責人員聯繫資料表(含專款專戶存摺封面影本)
3. 歷年執行情形彙整表
4. 立案證明書（如完成法人登記者應同時檢附法人登記證書）
5. 組織章程或捐助章程
6. 決議提出申請之會員（代表）大會、董事會或理事會會議紀錄(含計畫名稱、工作項目、計畫內容、申請人數)及簽到表
7. 前一年度工作報告、組織結算申報書及完(免)稅證明(未能提供組織結算申報書及完(免)稅證明者，請附切結書)
8. 本計畫涉及相關目的事業主管機關主管業務之相關合法使用、設立或許可等文件(如:租賃契約、使用同意書等文件)
9. 組織結構與組織內專職、兼職及志工人員相關資料（含經縣市政府核備之理事長當選證書、理監事名單及核備公文，若有常設會計、出納人員，請特別標示）
10. 申請單位最近月份加入勞工保險人員名單(依法非屬投保單位者，請附切結書)
11. 曾執行本會永續就業工程計畫或多元就業開發方案之申請單位，必須具體敘明所有曾執行之計畫績效，包括計畫結束後填寫之留用名冊，並提供前執行計畫之完整專戶存摺影本供參。
12. 其他補充資料等(※如提供服務對象名單-請依個人資料保護法呈現)

※附件3、11：未曾執行之單位免附。
※附件1至3、7、10格式詳後。


附件1

  勞動部勞動力發展署桃竹苗分署多元就業開發方案
用人單位董(理)、監事及現有專職或兼職人員一覽表
任期:   年   月   日至   年   月   日
	職稱
	姓名
	住    址(僅需填寫縣市)
	備註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




勞動部勞動力發展署桃竹苗分署
114年度多元就業開發方案專帳負責人員聯繫資料表附件2


	計畫名稱
	
	計畫類型
	

	執行單位
	
	電話
	

	單位地址
	
	傳真
	

	專戶帳號
	銀行/分行別：               --            分行
專戶戶名：                       銀行代號：
帳號：

	單 位 負 責 人

	姓名
	

	專 帳 負 責 人 員 資 料（第一順位）

	姓名
	
	職稱
	

	 專 帳 負 責 人 員 資 料（第二順位）

	姓名
	
	職稱
	


※請檢附專戶存摺封面影本

	



附件3

勞動部勞動力發展署桃竹苗分署
114年度「多元就業開發方案」民間團體歷年執行情形彙整表
	年度方案/計畫類型
	計畫名稱
	核定/
派工人數
	執行
期間
	留用
人數
	輔導進入常態職場人數
	輔導取得證照(書)類別及人數
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                     (表格不足請自行延伸)






附件7

[bookmark: _Hlk99013692]無組織結算申報/完(免)稅證明切結書

本會因未完成前一年度組織結算申報作業，故無提供組織結算申報書/納稅義務人違章欠稅查復表，且本協會並無欠稅相關情事，如有違反相關規定，本會願負一切法律責任。

此致勞動部勞動力發展署桃竹苗分署


單位名稱(簽章)：
統一編號：
   負責人(簽章)：











附件10

無加保切結書


本單位因尚未成立勞保投保單位，故無勞保加保名冊可提供。


此致 勞動部勞動力發展署桃竹苗分署


單位名稱(簽章)：
統一編號：
   負責人(簽章)：


6

