宜蘭縣○○鄉（鎮）○○社區發展協會

108年度宜蘭縣長青食堂計畫
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(可加入社區照片)
        理事長：                    聯絡電話：

        總幹事：                    聯絡電話：

        單位電子信箱：              聯絡人：

        聯絡地址：

108年月日

宜蘭縣○○鄉（鎮）○○社區發展協會

108年度宜蘭縣長青食堂計畫

壹、計畫目的：

   一、培植在地社區或機關團體提供長者營養餐飲服務，鼓勵長者藉由定點共

       餐與其他長者互動，增加長者社會參與機會。

   二、政府以支持性補助方式，鼓勵社會團體投入社會福利網絡，期建立自主

       互助運作模式，發揮社區照顧之互助精神；結合政府部門及民間團體共

       同營造高齡友善環境。

貳、實施期程：

    自民國108年  月  日至108年  月  日止。

參、辦理內容及方式：

	ㄧ
	（ㄧ）供餐辦理地點（詳述地址）：

（二）是否使用社區活動中心：□是  □否

（三）是否辦理社區照顧關懷據點：□是  □否

（四）是否辦理社區照顧關懷據點並設置C級巷弄長照站：

      □是  □否

（五）是否已成立祥和志工隊：□是  □否

	二
	服務總人數：_____人。

       經濟身分

對象

低（中低）收入戶/

領有老人生活津貼/身心障礙生活補助

一般戶

65歲（含）以上

老人

55歲（含）以上

原住民

50歲（含）以上

身心障礙者

合     計

□低收入戶（每人每餐50元），____人，

□中低收入戶（每人每餐45元），____人。


	三
	服務區域：

（ㄧ）服務（村）里數：      （村）里

（二）詳列服務（村）里：                                 。

	四
	供餐辦理方式：

（ㄧ）□每餐收費：          元  □每月收費：          元。

（二）每週供餐日數：      日，每週____________
      每月供餐日數：      日。

（三）□自煮供餐方式   □互助供餐方式。

（四）□定點供餐：      人  □送餐：      人。

	五
	申請補助項目：

□（ㄧ）餐費：低收入戶（每人每餐50元），      人，

              中低收入戶（每人每餐45元），      人。

        申請經費：_____________元

□（二）充實設施設備費（經常門）。

        申請經費：_____________元

□（三）行政作業費。

        申請經費：_____________元

□（四）志工保險：

        本計畫運用志工總人數：      人，

        備餐、送餐志工：      人；臨時酬勞：      人；
        高齡志工65歲（含）以上：      人。


肆、預期效益：（請說明具體服務人數）
伍、經費概算表：

	項目
	單位
	單價
	數量
	合計
	備註

	一、低（中低）餐費
	

	餐費
	餐
	45
	
	
	中低收入戶長者

	
	餐
	50
	
	
	低收入戶長者

	二、充實設施設備費（經常門）【各項目不足時得相互勻支】

	湯鍋
	
	
	
	
	

	菜匙
	
	
	
	
	

	碗、筷
	
	
	
	
	

	桌子
	
	
	
	
	

	椅子
	
	
	
	
	

	餐盒(限外送)
	
	
	
	
	

	三、行政作業費【各項目不足時得相互勻支】

	食材
	
	
	
	
	

	瓦斯費
	
	
	
	
	

	志工誤餐/交通費
	
	
	
	
	

	臨時酬勞
	
	
	
	
	

	廚具設施設備

（經常門）
	
	
	
	
	

	雜支
	
	
	
	
	

	合                                  計
	
	


陸、經費來源：

   一、計畫總經費：          元。

   二、宜蘭縣政府補助：          元。

   三、其他機關補助（機關名稱：          ）：          元。

   四、單位自籌（含收費）：          元。

108年度宜蘭縣長青食堂計畫【定點共餐】長者名冊

一般身分65歲以上（43年12月31日前出生）
   辦理單位：

	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	聯絡電話
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


108年度宜蘭縣長青食堂計畫【定點共餐】長者名冊

身心障礙者50歲以上（58年12月31日前出生）
 原住民55歲以上（53年12月31日前出生）
   辦理單位：

	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	聯絡電話
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


  【備註】1.身心障礙者應檢附身心障礙證明或手冊影本

　        2.原住民應檢附戶口名簿或戶籍謄本影本
108年度宜蘭縣長青食堂計畫【送餐「含自行取餐」】長者名冊

一般身分65歲以上（43年12月31日前出生）
   辦理單位：

	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	聯絡電話
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


108年度宜蘭縣長青食堂計畫【送餐「含自行取餐」】長者名冊

身心障礙者50歲以上（58年12月31日前出生）
 原住民55歲以上（53年12月31日前出生）
   辦理單位：

	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	聯絡電話
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	


  【備註】1.身心障礙者應檢附身心障礙證明或手冊影本

          2.原住民應檢附戶口名簿或戶籍謄本影本
108年度宜蘭縣長青食堂計畫-餐費補助名冊（低【中低】收入戶）

   辦理單位：
	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	聯絡電話
	備註

	1
	
	
	
	
	□低收入戶

□中低收入戶

□中低收入老人生活津貼

□身心障礙者生活補助

	2
	
	
	
	
	□低收入戶

□中低收入戶

□中低收入老人生活津貼

□身心障礙者生活補助

	3
	
	
	
	
	□低收入戶

□中低收入戶

□中低收入老人生活津貼

□身心障礙者生活補助

	4
	
	
	
	
	□低收入戶

□中低收入戶

□中低收入老人生活津貼

□身心障礙者生活補助

	5
	
	
	
	
	□低收入戶

□中低收入戶

□中低收入老人生活津貼

□身心障礙者生活補助

	6
	
	
	
	
	□低收入戶

□中低收入戶

□中低收入老人生活津貼

□身心障礙者生活補助

	7
	
	
	
	
	□低收入戶

□中低收入戶

□中低收入老人生活津貼

□身心障礙者生活補助

	8
	
	
	
	
	□低收入戶

□中低收入戶

□中低收入老人生活津貼

□身心障礙者生活補助

	9
	
	
	
	
	□低收入戶

□中低收入戶

□中低收入老人生活津貼

□身心障礙者生活補助


  【備註】應檢附低（中低）收入戶證明書或補助證明書影本
社區照顧關懷據點長者名冊

   辦理單位：

	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	聯絡電話
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


  【備註】1.社區照顧關懷據點計畫有核銷食材或瓦斯等項目，需填列本表。

          2.本表不可與長青食堂用餐名冊重覆。

社區照顧關懷據點並設置C級巷弄長照站長者名冊

   辦理單位：

	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	聯絡電話
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


  【備註】1.社區照顧關懷據點並設置C級巷弄長照站計畫有核銷食材或瓦斯等項目，需填列本表。

          2.本表不可與長青食堂用餐名冊重覆。

長期照顧十年計畫2.0-營養餐飲服務長者名冊

   辦理單位：

	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	聯絡電話
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


  【備註】如為長期照顧十年計畫2.0-營養餐飲服務對象，不可與長青食堂服務對象重覆。

財團法人寶佳公益慈善基金會捐助餐飲補助長者名冊

  辦理單位：

	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	聯絡電話
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


  【備註】如為財團法人寶佳公益慈善基金會捐助餐飲補助對象，不可與長青食堂服務對象重覆。
108年度宜蘭縣長青食堂計畫-志工人員名冊

    辦理單位：

	序號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	聯絡電話
	工作內容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	108年度宜蘭縣長青食堂志工團體意外傷害保險名冊

【已加入祥和計畫志工保險，請勿重複列入】

	編號
	姓名
	性別
	身分證字號
	出生日期000.00.00
	電話
	住址
	所屬單位
	異動備註

增/刪

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


備註：

ㄧ、投保對象為參與本計畫之工作人員（含備餐、送餐及臨時酬勞人員）。

二、為保障被保險人權益，姓名、身分證字號、出生日期、電話及地址等資料應正確。

三、為維護被保險人因意外申請保險給付相關權益，單位應製作志工排班表。

四、本保險名冊請勿與祥和志工、社區照顧關懷據點志工重複。

五、被保險人如有異動，應於一週內填報異動名冊送本府彙辦。

六、本計畫及所有相關表單之電子檔請傳送社會處參辦。

（一）員山鄉、三星鄉、南澳鄉等鄉鎮市，

      資料請傳送林嘉雯：電子信箱：joan@mail.e-land.gov.tw。
（二）蘇澳鎮、冬山鄉、大同鄉等鄉鎮市，

      資料請傳送張惠筠：電子信箱：rene425@mail.e-land.gov.tw。
宜蘭市、頭城鎮、礁溪鄉等鄉鎮市，

      資料請傳送馮婉婷：電子信箱：cair@mail.e-land.gov.tw。
（四）羅東鎮、五結鄉、壯圍鄉等鄉鎮市，

      資料請傳送黃筱評：電子信箱：d69735@mail.e-land.gov.tw。
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