附表二  雲林縣大型復康巴士使用申請表（本府府內單位用）
	申請單位
	處             科
	申請日期
	    年 月 日

	聯絡窗口
	職稱
	
	電話
	

	
	姓名
	
	行動

電話
	

	使用日期
	      年      月     日
	搭乘人數
	身心障礙者
	人

	
	
	
	一般人員
	人

	活動名稱
	
	發車地點
	

	活動地點
	
	預定發車時間
	上午

下午
	   時    分

	活動概述
	
	預估返回時間
	上午

下午
	時    分

	備註：

ㄧ、填表前，請先行與本府社會處確認租用時間，俟確認後併同活動行程表等相關資料簽送本處。
二、本表正本由社會處留存，核章後影本併文函送申請單位。

三、復康巴士承辦（電話:05-5523466），惠請貴單位保持聯繫。
四、請遵守車輛座位限乘23人(輪椅區6位、一般座位17位(含駕駛員、副駕駛)，車輛座位限乘規定及各項乘車相關規定，倘有超載情形，駕駛員將不發車，申請前往之活動地點或行車路線應事先檢視是否安全且適合大型復康巴士行駛，並須指派領隊及隨車服務人員提供身心障礙者上下車輛及行駛間必要之照顧。
五、申請單位於使用期間有維護人員及車輛安全之責，因故意或過失不法侵害他人之權利或利益者，應負所有損害之賠償責任。
六、申請單位應妥善規劃行程，避免清晨或夜間行車，每開車二小時，應至少提供駕駛員20分鐘休息時間。如有過夜的行程，應提供駕駛員合宜及安靜的住宿環境。
七、聯絡單位：雲林縣政府社會處身心障礙福利科(05)5523466  承辦人：黃小姐

	申請單位核章

	承辦
	科長
	副處長
	處長

	雲林縣政府社會處核章

	派車情形
	□同意派車

□無法派車：(說明)                      
	收件日期：
	年    月    日

	承辦
	科長
	副處長
	處長


本表 109年 10月 6日修訂
