	花蓮縣政府人事處風信子展愛社-花蓮縣偏鄉學童圓夢計畫申請表

	基本資料
	就讀學校：
	學童姓名：

	
	社團名稱：
	性別：           年齡：

	
	住家電話：
	年級：            年             班

	
	通訊地址：

	風  信  子  偏  鄉  學  童  圓　夢　計　畫　　　　　　　　
	項目
	                夢           想            內           容
	佐證資料

	
	學童的家庭（或社團）狀況
	
	

	
	學童（或社團）之夢想簡介（說明夢想對孩童之重要性）
	
	

	
	圓夢時程（即獲得圓夢金後，實現夢想的時間表）
	
	

	
	圓夢基金使用方式及預算金額
	
	

	
	備註說明
	
	

	備         註
	1.申請表表填列完竣後，請逕寄交花蓮縣政府人事處退撫福利科（風信子展愛社）。

2.圓夢基金：每個個案以2萬元為原則，所需經費由風信子展愛社基金支付， 如有不足由本社視個案進行專案勸募或認養。

	推薦人（師長）簽名

職稱：

姓名：
	           初    審    評    語 （請推薦人填寫）

	
	


