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宜蘭縣政府「兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)」

學員資料表

案號:                                       填表日期:     年     月    日

基

本

資

料

姓名 性別 生日 主要照顧者

家庭狀況
□隔代教養 □經濟弱勢  □身心障礙 □原住民

□新住民   □受刑人    □單親     □其他(請說明)：     

地址

聯絡人 電話 家電

個案來源 □學校轉介  □自行申請  □單位發掘   □其他:    

學員狀況

簡述

1.身心狀況:

2.家庭概況:

3.目前已有資源:ex食物銀行

填寫人:                                              主管:                   

單位自存



宜蘭縣政府「兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)」

工作日誌

日期 紀錄 填寫人
主管

人員
日期/追蹤狀況

1.應到人數:

2.實到人數:

3.學員特殊狀況:

     月     日

 ☐ 轉介: 

 ☐ 未轉介: 

1.應到人數:

2.實到人數:

3.學員特殊狀況:

     月     日

 ☐ 轉介: 

 ☐ 未轉介:          

1.應到人數:

2.實到人數:

3.學員特殊狀況:

  月     日

 ☐ 轉介: 

 ☐ 未轉介:           

1.應到人數:

2.實到人數:

3.學員特殊狀況:

   月     日

 ☐ 轉介: 

 ☐ 未轉介:          

1.應到人數:

2.實到人數:

3.學員特殊狀況:

   月     日

 ☐ 轉介: 

 ☐ 未轉介:          

1.應到人數:

2.實到人數:

3.學員特殊狀況:

   月     日

 ☐ 轉介: 

 ☐ 未轉介:          

1.應到人數:

2.實到人數:

3.學員特殊狀況:

   月     日

 ☐ 轉介: 

 ☐ 未轉介:          

1.應到人數:

2.實到人數:

3.學員特殊狀況:

   月     日

 ☐ 轉介: 

 ☐ 未轉介:          

單位自存



1.應到人數:

2.實到人數:

3.學員特殊狀況:

   月     日

 ☐ 轉介: 

 ☐ 未轉介:          

1.應到人數:

2.實到人數:

3.學員特殊狀況:

   月     日

 ☐ 轉介: 

 ☐ 未轉介:          



蒐集、處理及利用個人資料告知暨同意書

為由（請填入單位名稱）蒐集、處理及利用「課輔申請單」所載課輔學童及

家長之個人資料（以下稱「個人資料」），並提供予    請填入單位名稱     

了解課輔個案、進行統計及其他相關用途之運用，謹依個人資料保護法告知

下列事項：

一、蒐集、處理及利用之個人資料內容

包括姓名、電話、住址、年齡、性別、出生年月日、學童學校記錄、學

習過程、婚姻狀況、家長之職業、經濟情況、教育程度、受僱情形、健

康情形及其他有關資料等。

二、蒐集個人資料之特定目的

供（請填入單位名稱）評估學童及家長狀況、安排學童課輔、統計及其

他相關目的之用。

三、對個人資料利用之期間、地區、對象及方式在上述目的所需之期間內，

由  請填入單位名稱 等及其他與課輔有關且有必要之單位或人員，於



其所在地，以符合個人資料保護法之方式利用。

四、您得依個人資料保護法，查閱您的資料或請求副本，您亦可請求補充或

更正您的資料，或請求停止蒐集、處理或利用及請求刪除資料。

五、您得自由選擇是否提供上公開個人資料，惟若您拒絕提供相關個人資

料，請填入單位名稱 等有權決定是否向學童提供課輔服務。



肖像權使用同意書

立同意書人              （被拍攝之未成年人之法定代理人，以下簡稱

「本人」）茲同意並授權                                    （以下簡

稱「貴協會」）拍攝、修飾、使用、公開展示本人孩子＿＿＿＿＿＿(學生

姓名)之肖像，並得於信件、廣告、文宣、網站、電子媒體、平面媒體等進

行公益宣傳或其他基於公益之使用。本人並同意上述影像之著作，由貴協會

享有完整之著作權。

本人就以上所載事項，已受告知並充分了解，並同意 

□ 蒐集、處理及利用個人資料告知暨同意書

□ 肖像權使用同意書之所有內容。（請於方格中打勾，未打勾者，視為不

同意）



立同意書人            (學生姓名)

之法定代理人：            (家長姓名)

身分證字號：                       

電話：                             

戶籍地址：                         

中華民國        年        月        日



兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)

計畫變更申請書

承辦單位：                     

變更事項 變更前內容 變更後內容 變更原因

一、辦理日

期

自111 年 10 月 02 日 自 111 年 11 月 06 日
依府社兒婦字第

1100154518號原延至

10/2辦理，後因報天

氣狀況不佳，延至

11/6辦理。

至111 年 10 月 02 日 至 111 年 11 月 06 日

二、辦理時

段 09:00-18:00 09:00-16:00

三、辦理地

點
新北市

宜蘭縣

利澤失親兒活動中心

因疫情取消調整為

單車、攀岩及問題解

決活動。

四、活動目

標

透過單車、登山健走、

問題解決等過程學習助

人的功課

透過單車、攀岩、問題解

決等過程學習自我挑戰與

目標設定的功課

五、課程主

題 救助挑戰營 自我挑戰

六、其他:
經費變更

經費不變 經費不變

填表人： 聯絡電話：

★ 若計畫與原計畫不同，請填寫此表單與公文一併寄送紙本



擬任人員具結書

立具結書人           確實無違反兒童及少年福利與權益保障法

第81條第 1款所定不得任用之情事，並同意配合縣府查證事宜，

如有不實，願負法律一切責任。立具結書人於進用期間如發生上述

各款情事之一者，應即停止其職務，並依相關規定予以終止服務。

特此

立具結書人：                 (簽章)

身分證字號：

地址：

服務單位：

擬任職務：

兒童課輔



中華民國    年    月    日

填寫說明：

一、擬任兒童及少年福利機構或兒童課後照顧班及兒少相關服務之負責人或工作

人員前，應通知其填送本具結書，並切實查證無訛後存查。

二、兒童及少年福利與權益保障法第81條第 1款所定不得任用之情事：

(一)有性騷擾、性侵害行為，經有罪判決確定。

(二)行為不滅損害兒童及少年權益，其情節重大，經有關機關查證屬實。

(三)罹患精神疾病或身心狀況違常，經主管機關委請相關專科醫生不能執行業務。



宜蘭縣政府「兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)」

課後臨托與照顧服務出席點名表

承辦單位:                                                                         月份  

序號
學生

姓名

日期 學生

簽名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

應到 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人

兒童課輔



實到 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人



宜蘭縣政府「兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)」

課後臨托與照顧服務照片記錄-每月份至少2張

拍攝日期:    年   月    日 拍攝日期:    年   月    日

照片 照片

活動敘述: 活動敘述:

拍攝日期:    年   月    日 拍攝日期:    年   月    日

照片 照片

活動敘述: 活動敘述:

拍攝日期:    年   月    日 拍攝日期:    年   月    日

兒童課輔



照片 照片

活動敘述: 活動敘述:

申請111  年宜蘭縣政府

課後照顧服務人員費補助簽領單

承辦單位： 社團法人 oooooooo協會

計畫名稱：

補助項目： 課後照顧服務人員費

講師姓名：

身分證字號：

戶籍地址：

講師學經歷：

服務時間:

日期 時間 時數 領取人

補助金額

(新臺幣)

兒童課輔



110.09.01 13:00-17:00 4小時

時薪     元

總計 小時 總金額    元

備註：欄位不足得自行延伸

宜蘭縣政府「兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)」

____________________活動紀錄表

活動名稱

活動日期

活動時間

活動地點

辦理單位

帶領者

參與對象

親子活動

寒暑假休閒活動

少年團體活動



參與人數

紀錄者

活動內容

 活動宗旨

 活動項目

 活動流程

執行成效

整體評估

活動照片

(檢附2-4張

照片，並做

簡單敘述)

活動敘述: 活動敘述:

活動敘述: 活動敘述:

 以上表格不敷使用時請自行增減



 親子活動、寒暑假生活輔導及休閒輔導服務、少年輔導團體

輔導活動、團體輔導活動，每次活動後請確實填寫活動紀錄

表。



宜蘭縣政府「兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)」

____________________活動簽到表

活動名稱

活動日期

活動時間

活動地點

辦理單位

參與人數

姓名 簽名 姓名 簽名

備註：欄位不足得自行延伸

親子活動

寒暑假休閒活動

少年團體活動



領　　　據

領款事由：000(方案名稱)-講師交通費

活動日期： 年  月  日

外聘老師：

起迄地點：板橋-宜蘭

領款金額：每趟以來、回計，共計新臺幣0佰0拾0元整(000元)。(自強號)

具領人：　　　　　　　　　　　（簽名）

身分證字號：

金融機構名稱：

戶名：

局帳號：

戶籍地址：

此致

宜蘭縣政府

中     華    民     國          年           月               日

-----------------------------------------------------------------

領　　　據

領款事由：000(方案名稱)-講師出席費

督導日期：110年11月 04日，13:00-16:00(共 3小時，每小時 2000元)。

外聘老師：

親子活動

寒暑假休閒活動

少年團體活動



領款金額：新臺幣陸仟元整(總計 6,000元)。

具領人：　                 （簽章）

　　　　　　　　　　

身分證字號：

金融機構名稱：

戶名：

局帳號：

戶籍地址：

此致

宜蘭縣政府

中    華    民    國          年              月               日



宜蘭縣政府「兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)」

志工基本資料表

姓名 性別 □男 □女

身份證字號

地址

生日 學歷

照片

婚姻 □已婚 □未婚 國籍

電話 手機

駕照 □汽車□機車□無 電腦文書能力 □是□否

語文 □台語 □國語 □英文 □其他

專長

服務目的 □學習相關知識□累積服務時數□結交朋友□運用專長於服務中

可服務時段

      週一  週二  週三  週四  週五  週六  週日

上午   □    □    □    □    □    □    □

下午   □    □    □    □    □    □    □

晚上   □    □    □    □    □    □    □

填寫人:                                              主管:                   

單位自存



宜蘭縣政府「兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)」

志工出勤簽到表

志工姓名:                                               月份

日期 簽到時間 簽名 簽退時間 簽名 服務時數 備註

      月     日       時     分       時     分            小時 訪視林 o宣

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

      月     日       時     分       時     分            小時

總計            小時

臨時酬勞

關懷志工



輔導人員訪視輔導費/電話諮詢事務費收據

承辦單位:                  

簽領日期:

計畫名稱

戶籍地址

日期 110年 4-6月 時間 詳如清冊

項目 單價 數量 合計

□輔導人員訪視輔導費

□輔導人員電話輔導費

□800元/次

□160元/次

8,000

姓名(簽名或蓋章) 電話

茲收到新臺幣 捌仟 元整 身份證字號

----------------------------------------------------------

家庭關懷或追蹤輔導志工交通及餐費收據

承辦單位:                  

簽領日期:

計畫名稱

戶籍地址

輔導人員

臨時酬勞

關懷志工



日期 110年 4-6月 時間 詳如清冊

項目 單價 數量 合計

家庭關懷或追蹤

輔導志工交通及餐費
 100元/次 10 1,000

姓名(簽名或蓋章) 電話

茲收到新臺幣 壹仟 元整 身份證字號



宜蘭縣政府「兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)」

個案基本資料-訪視紀錄表

                                  填表日期:     年     月    日

基

本

資

料

姓名 性別 生日
主要

照顧者

家庭狀況
□隔代教養 □經濟弱勢  □身心障礙 □原住民

□新住民   □受刑人    □單親     □其他(請說明)：     

地址

訪視對象
□父□母□本人□其他_________

訪視時間      年   月   日，     時     分。

聯絡人 電話 家電

個案來源 □學校轉介  □自行申請  □單位發掘   □其他:    

學員狀況

簡述

一、身心狀況:

二、家庭概況:

1、父母關係：□同住□分居□離婚□其他              

2、居家環境：□都會區□鄉鎮市區□郊區□其他              

3、家庭氣氛：□和諧□普通□不和諧□其他              

4、經濟狀況：□富裕□小康□普通□清寒

三、目前已有資源:ex食物銀行

四、訪視內容摘要及提供協助事項

五、待協助問題

訪視人員簽名:                       

輔導人員家訪





宜蘭縣政府「兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)」

個案基本資料-電話及訪視紀錄表

承辦單位：                                              

個
案
基
本
資
料

姓名 出生 　年　月  日 性別
□男

□女

居住地址

主要照顧

者姓名
聯絡電話

關
懷
訪
視
紀
錄

時間 訪視方式 訪視對象 訪視重點
訪視情形概述及

提供協助事項

待協助

問題

訪視者

簽名

  月   日

  時   分

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________

  月   日

  時   分

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________

輔導人員電訪

關懷志工家訪



  月   日

  時   分 

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________

  月   日

  時   分

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________

  月   日

  時   分

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________



  月   日

  時   分

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________

  月   日

  時   分

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________

  月   日

  時   分

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________



  月   日

  時   分

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________

  月   日

  時   分

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________

  月   日

  時   分

□電話訪視

□家庭訪視

□單位面訪

□其他：

□父

□母

□本人

□其他

_________

□課業

□人際

□情緒

□其他

________

備註：欄位不足得自行延伸



兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)

轉介單

轉介日期：    年    月    日              

受轉介單位： 

個案姓名 性別 出生日期      年     月     日

身分證字號

戶籍地址 電話：

居住地址 手機：

家庭成員

基本資料

稱謂 姓名 出生日期 年齡 就學或就業現況

 

單位自存



一、轉介目的

(一)個案來源

(二)問題描述與需求評估

(三)參與服務事項

   □兒童課後臨托與照顧 □少年團體輔導團體與活動 □暑期營隊 

    □親子活動 □寒暑假生活輔導及休閒輔導服務 □訪視輔導

    □電話諮詢 □訪視輔導 □個別心理輔導□志工家庭關懷或追蹤輔導

    □社會暨心理評估評估與處置、諮商及心理治療 □簡易家務指導
    □其他：             

二、家庭概況 (居住環境、經濟狀況、家庭成員間互動關係)

三、目前資源

連結狀況

四、可以參與

活動時間

□週一□週二□週三□週四□週五□週六□週日

參與服務事項:                                                   

到活動時間:        ，接返時間:         



轉介單位：

 

評估人：               聯絡電話：            傳真電話：

需要回覆處理情形，請受轉介單位於接收轉介後     日內

□以電話回覆：          (填寫聯絡電話)

□填寫回覆單

□其他       

其他備註事項:

通報人員 督導 主管

--------------------------受 轉 介 單 位 回 覆 單 --------------------------

方案名稱:兒少及家庭社區支持服務方案(守護家庭小衛星)

個案姓名:__________

處理情形:

□開案處理，服務單位主責人員:__________ 電話:__________

□轉介其他單位，受理轉介單位名稱:__________ 

                負責人員:__________ 電話:__________                 



□無需提供服務，原因:

□其他                                   日期:    年    月    日

單位人員

單位

督導

單位

主管
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