附件二
填表日期：中華民國○○○年○○月○○日
	000年度崙背鄉公所補助社會福利經費申請表

	申請單位名稱
	
	負責人
	

	聯絡
地址
	
	統一
編號
	

	聯絡人
	
	電話
號碼
	

	計畫
名稱
	
	預定完成日期
	

	計畫
總經費
	新台幣
元。
	申請公所補助
	新台幣

元。
	同案有無向其他課室申請經費： 

	
	
	其他機關
補助
	

	
	
	自籌款
	

	計畫內容概要
	

	預期
效益
	

	附件
名稱
	計畫書、經費概算表。

	以往補助經費之執行效益
	


總幹事：
會計：
理事長：
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