附件二

○○縣（市）辦理推動學習型家庭方案計畫審查表　初審時間：　　年 　月　　日  複審時間：　　年 　月　　日
□雙薪學習型家庭　□單親學習型家庭　□隔代教養學習型家庭　□原住民學習型家庭　□身心障礙者學習型家庭　□一般學習型家庭

	編號
	申請單位
	計畫名稱
	文件是否齊全（含申請表、計畫書及相關附件）
	曾申請學習型家庭方案年度
	辦理時間
	辦理場次
	申請補助金額（元）
	初審意見

（請填列號碼）
	複審意見

（請填列號碼）

	
	
	
	
	
	
	
	
	1. 可行性。

2. 效益性。

3. 創發性。

4. 協調性。

5. 其他(請說明)
	建議補助金額（元）
	備註
	1. 同意補助

2. 不同意補助(請說明)
	審定補助金額（元）
	備註

	1
	【範例】

○○國小
	家庭讀書會
	ｖ
	89、90
	91.4-5
	5
	50,000
	1,2,3,4,5
	50,000
	前二年均為績優單位
	
	
	

	2
	○○基金會
	父母成長班
	ｖ
	－
	91.3-8
	10
	50,000
	1,2,3
	40,000
	刪減資料費為5000元…
	
	
	

	3
	○○會
	○○之旅
	ｖ
	－
	91.8
	1
	50,000
	不符學習型家庭意旨
	0
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


初審單位主管：　　　　（簽章）　製表人：　　　　（簽章）　　　　　　　　　　　　複審委員：　　　　（簽章）
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