財團法人全聯佩樺圓夢社會福利基金會
【全聯幸福手推車計畫】申請表

	申請單位
	
	申請日期
	年    月    日

	承辦人姓名
	
	職    稱
	

	通訊地址
	□□□

	電話
	
	傳真
	

	網址
	
	E-mail
	

	· 請於附件檢附申請單位以往活動相關資料(如成果或相關新聞)兩份以上，以供參考※

	申請案名：                                     (新申請    (已申請過，第____次    

	申請案簡述：

	內容及目的：

	執行時間： 
	
	服務對象人數(次)：
	

	對象身分：

※如低收、身障、獨居等
	
	對象來源：

※如實地訪查、政府單位提供等，請詳述
	

	執行方式：※請具體闡述

	需求物資品項：※請詳列品名、容量、數量以供參考

	預期服務效益及成果：

	已接受或申請中之其他補助金額或實物捐贈項目：

	單位
	補助內容

	
	

	
	

	
	

	申         請      附        件
	申請單位用印

	(單位公函  (提案單位簡介  (活動企劃案

(以往活動相關資料   (其他            
案件編號：第            號(由審核單位填寫)
	


財團法人全聯佩樺圓夢社會福利基金會地址：104台北市中山區敬業四路33號13樓
電話：02-8509-2688  傳真：02-8509-3109  電子信箱：pxmartfd@pxmart.com.tw
