111年兒少保護家庭處遇創新服務計畫申請書
(計畫執行內容、補助項目及基準等請參考附件申請簡章)
	一.深化兒少保護家庭處遇服務

	□(一)6歲以下兒少保護個案親職賦能計畫

	案件分析(轄內6歲以下個案，統計至110年9月30在案個案)
	年齡分布
	年齡
	0-6歲總計
	0-未滿2歲
	2-未滿4歲
	4-未滿6歲

	
	
	人數
	
	
	
	

	
	就托情形
	已就托、就學___人；未就托、就學：＿＿人

	
	受虐樣態
	樣態
	遺棄
	身體虐待
	精神虐待
	性虐待
	疏忽
	目睹家暴

	
	
	人數
	
	
	
	
	
	

	
	施虐者
	施虐者
	(養)父母
	手足
	(外)祖父母
	其他親屬
	同居人
	其他

	
	
	人數
	
	
	
	
	
	

	公私協力方式
	申請單位
	□直轄市、縣(市)政府
　 □自辦
　 □委託或補助民間團體名稱；及除承接本項業務外，是否同時承接貴府其他方案，請臚列說明。
	團體名稱
	承接其他服務方案名稱
	服務區域

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	
	分區規劃
	貴轄共＿個鄉鎮市區，請說明本服務輸如何分區執行，由誰執行，建議以轄區鄉鎮市區圖呈現

	計畫目標
（請自行設定KPI）
	

	執行本項服務人員招募及培訓方式
	預計執行本服務人員
	

	
	如何招募
	

	
	預計招募人數
	

	
	訓練及督導規劃
	

	預期效益
	個案服務
	服務家庭數
	

	
	
	服務個案數
	

	
	
	服務人次
	

	
	教育訓練及督導
	訓練辦理場次及參與人次
	

	
	
	督導辦理場次及參與人次
	

	經費編列情形
	請檢附本計畫經費編列表

	[bookmark: _Hlk83890764]本計畫承辦人員
	姓名：＿＿＿，電話：＿＿＿＿，電子信箱：＿＿＿＿＿＿



	[bookmark: _Hlk83631495]□(二) 兒少保護家庭處遇充權計畫

	案件處遇類型情形（統計至110年9月30日在案案件）
	類型
	家庭維繫
	家庭重整

	
	案件數
	
	

	預計納入本計畫個案
	案件類型
	請說明如何評估適合納入本計畫之個案及其案件類型（建議以具改變動機且家庭資源明顯不足之個案為優先考量）

	
	家庭數
	

	[bookmark: _Hlk83891739]公私協力方式
	申請單位
	□直轄市、縣(市)政府
　 □自辦
　 □委託或補助民間團體名稱；及除承接本項業務外，是否同時承接貴府其他方案，請臚列說明。
	團體名稱
	承接其他服務方案名稱
	服務區域

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	
	分區規劃
	貴轄共＿個鄉鎮市區，請說明本服務輸如何分區執行，由誰執行，建議以轄區鄉鎮市區圖呈現

	計畫目標
（請自行設定KPI）
	

	個案審核機制
	審核人員組成
	內部人員:__人，召集人：＿＿＿，職稱：＿＿＿
外部人員:__人（若已有人選請列出）

	
	審核方式
	

	申請流程及管考機制
	

	預期效益

	服務案件數
	

	
	提供服務或資源項目（次數及金額）
	請臚列所提供各項服務（資源）及次數（金額）
範例：喘息服務共20次、房屋修繕補貼費用共10萬元。

	
	補助經費總金額
	

	經費編列情形
	請檢附本計畫經費編列表

	本計畫承辦人員
	姓名：＿＿＿，電話：＿＿＿＿，電子信箱：＿＿＿＿＿＿



	二. 親屬安置服務量能提升計畫

	□(一) 兒少保護親屬安置費用補助計畫

	兒少保護個案安置情形（統計至110年9月30日在案個案）
	安置處所
	總計
	機構
	寄養家庭
	親屬

	
	人數
	
	
	
	

	親屬安置費用補助標準
	類型
	一般兒童
	一般少年
	特殊兒童
	特殊少年
	是否比照寄養費用

	
	費用(元)
	
	
	
	
	

	如何支付親屬安置費用
	

	預期效益
	親屬安置個案數
	111年本計畫預計補助親屬安置個案數:__人
預計達成親屬安置比率__%

	
	補助費用(元)
	

	經費編列情形
	請檢附本計畫經費編列表

	應檢附資料
	針對已安置親屬家庭之個案如要申請補助，請列冊法院裁定字號及契約書，其他新增個案請於核銷時檢附上開資料

	□(二) 兒少保護親屬家庭媒合與支持計畫

	公私協力方式
	申請單位
	□直轄市、縣(市)政府
[bookmark: _GoBack]□委託或補助民間團體名稱；及除承接本項業務外，是否同時承接貴府其他方案，請臚列說明。
	團體名稱
	承接其他服務方案名稱
	服務區域

	
	
	

	
	
	


□民間團體名稱，及除本項業務，是否同時承接貴府其他方案，請臚列說明。
	團體名稱
	承接服務方案
	服務區域

	
	
	

	
	
	




	
	與民間團體分工
	請說明親屬家庭媒合及親屬家庭服務等相關工作如何協調及分工

	計畫目標
（請自行設定KPI）
	

	服務內容
	1. 請說明本計畫尋親、親屬家庭評估（含跨轄評估）及召開親屬會議等事項進行方式
2. 請說明親屬安置後，針對親屬家庭之服務內容

	預期效益
	親屬家庭媒合階段
	評估戶數
	

	
	
	親屬會議召開次數
	

	
	親屬家庭服務階段
	服務戶數
	

	
	
	服務個案數
	

	
	
	服務人次
	總服務人次＿人，並請列出各項服務項目及人次

	經費編列情形
	請檢附本計畫經費編列表

	本計畫承辦人員
	姓名：＿＿＿，電話：＿＿＿＿，電子信箱：＿＿＿＿＿＿



2

