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新北市  （單位名稱）  志願服務計畫表 
本表適用申請成立衛生保健類志願服務 

編 

號 

 

（免填） 

運用單位

名 稱 

 負 責 人 

姓 名 

 

立 案 證 號 
 
(法人登記者，請一併填寫並檢附法人登記證書影本) 

立案日期  

 

單 位 立 案 

宗 旨 

（依組織章程內容填寫） 
 

計 畫 目 的 
 

一、服務計畫及內容 

（請務必填寫單位服務對象、服務項目及內容及服務地區） 

1. 服務對象： 

2. 服務項目及內容： 

3. 服務地區：                               (如有跨縣市服務請向中央申請備案) 

4. 其他： 

二、單位志工現況、預計召募對象及流程 

1. 目前單位志工人數(含有意願加入尚未服務者):男:____人;女:____人(請附名冊) 

2. 預計召募對象: 

3. 召募方式/流程: 

三、志願服務經費概算  

項 目 預 算 金 額 經 費 來 源 

意外事故保險（必填）  □單位自籌 □政府補助：（補助名稱） 

誤餐及交通費  □單位自籌 □政府補助：（補助名稱） 

合計  (單位可自行增列項目及欄位) 

四、志工管理 

志工督導 姓名:                連絡電話:               

身分證字號:               電子信箱:                

(志工督導為志工隊行政管理者及聯繫窗口；索取身分證字號原因為開設衛福部志願服務整合系統權限) 

志工隊長 姓名:           連絡電話:               

(志工督導請勿兼任志工隊長，尚未推選出隊長可免填) 

  

志工會議 
□志工大會：每      舉開一次，一年共      次 

□幹部會議：每      舉開一次，一年共      次   
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服務登錄 
□服務時數條發放: 每      發放一次，一年共      次 

□衛福部整合系統登錄時數: 每      登錄一次，一年共      次 

五、志工培訓 

□ 基礎訓練：     次，共      小時（可配合外部訓練） 

□ 特殊訓練：     次，共      小時（可配合外部訓練） 

□ 其他(實習、講座、研習等)：     小時 

（志工須完成基礎訓練及特殊訓練後始得申請志願服務紀錄冊並開始服務時數計算） 

 (基礎訓練請依衛生福利部規定辦理;特殊訓練請依地方目的事業主管機關規定辦理) 

六、獎勵聯誼、考核 

1.獎勵（表揚）：每      辦理一次，一年共     次   □無 

2.定期聯誼：□每      辦理一次，一年共      次   □無 

3.志工考核: □不定期      □定期（每    一次） 

七、志願服務隊備案後須配合行政事項 

1. 備案次年參加新北市志願服務推廣中心「新北市志工團隊分級分區培力計畫」。 

2. 每年 1、7月填寫並繳交「推展志願服務概況表」。 

3. 配合參與「志願服務紀錄冊暨衛生福利部志願服務資訊整合系統登錄情形抽檢」。 

4. 完成備案後，如運用單位之通訊或聯絡人等資料有異動，請務必主動告知新北市政府
衛生局志願服務承辦人及新北市志願服務推廣中心。 

5. 配合「新北市政府衛生局衛生保健志願服務人員管理要點」。 

(項次 1~3辦理前發公文通知單位) 

□ 本單位針對以上事項知悉且願意配合辦理 

      負責人簽章：      志工督導簽章：      

※本計畫經「                」會議通過後執行，並函報市政府主管機關備案。 

※ 請檢附資料：□單位立案證書影本 □單位組織章程/組織分工 □管理辦法 □會議

紀錄（內容須討論欲完成志工隊備案）□志工名冊（尚未服務者亦請列入） 

填表人姓名：            填表人聯絡電話：             

運用單位主管姓名：       運用單位聯絡電話：  

運用單位傳真電話：           運用單位電子信箱： 

單位地址(含郵遞區號)：               （公文、信件寄送地址） 

志願服務隊隊址（同上免填）：                              

 

 填報日期：   年   月   日 


