填表日期：中華民國　104年 月 日
	　   105年度雲林縣公益彩券盈餘分配款補助計畫申請表

	申請單位
	

	會(地)址
	
	統一編號
	

	負責人
	職稱
	
	姓名
	
	承辦人
	
	電話
	

	

	計畫名稱
	
	預定完成日期
	

	計畫總經費
	      元
	申請雲林縣公益彩券盈餘分配款專戶補助經費
	元
	自籌經費
	元

	審核項目
	提案單位自評
	業務單位複評

	是否備齊相關申請文件
	□是　　□否
	□是　　□否

	是否符合申請補助項目及基準
之規定
	□是　　□否
	□是　　□否

	有無申請其它補助
	□是(申請補助單位：　　　
     申請補助金額：
　　　□有無獲得補助

　　　□補助案仍在審查中）
□否
	

	提案單位人員編制
	社工人力　    人

行政、其它人力   人
	

	歷年來是否有未核銷案件
	· 是（件數：　）

□否
	· 是（件數：　）

□否

	是否曾經申請撤案
	· 是

□否
	· 是

□否


