
 
 

 

 



 

財團法人臺北市志玲姊姊慈善基金會 
圓夢小天使參選申請書 

 

基本資料 

申請人姓名 / 年級  
 國中          年級 

 國小          年級 

申請人之法定代理人姓名  

法定代理人聯絡電話  

電子信箱  

申請人學校名稱  

申請人學校地址  

 

計畫內容 

計畫名稱  

計畫目的  

計畫簡介  

服務對象  

執行期程     年    月    日起至    年    月    日止 

計畫經費 
(請另行提供經費預算表) 

所需經費總額：  

向本會提出募款需求金額： 

預期服務效益及成果  



 

是否申請政府機構或其他

單位協助 

 是  單位： 

 否 

款項是否專款專用  是   否 

是否申請內政部勸募文號 
 是  文號： 

 否 

 

需檢附資料與附件 

附件 

（請確認檢附相關資料是
否齊全） 

 本申請表格(紙本或電子檔) 

 公益夢想計畫書(得以用任何方式呈現 ex:繪圖、手做) 

 家⾧同意書 

 其他附件  說明： 

案號 

（由本會人員撰寫） 

案號： 

收件日期： 

承辦人員：  

 

※ 經確認入選並補助之計畫，需於 113 年 9 月彙整相關成果報告及活動照片，供本會評選

成果參與表揚活動，並分享於官網及臉書。 

 

填寫資料後，請將所有資料寄至以下地址，申請表電子檔請傳至本會信箱。 

本會地址：台北市羅斯福路二段 105 號 5 樓 

本會信箱：chilingjj@chilingjj.org 

聯絡電話：（02）2366－0793 

 



 
 



 

未滿 7歲者或無行為能力者，由法定代理人代為簽署，7歲以上未滿 20 歲者，由本人及法定代理人簽署。 

 

 

 

 

 


