接受115年財團法人墨仙社會福利慈善基金會補助經費
辦理　　　　　　　　　　　　　活動方案
執行成果概況表

	單位名稱
	

	方案聯絡人
	
	電話
	

	方案名稱
	

	方案執行時間
	民國  115  年     月     日至  115  年     月     日。 

· 與計畫預定時間相同。

· 因故更改時間，原因：

	辦理地點
	

	經費支出概況

(單位：新臺幣)
	實際支出總經費
	(元)

	
	墨仙基金會補助金額
	(元)

	服務人數

（請附上參加成員名單）
	預定參加人數
	

	
	實際參加人數
	男　　　　　　名

女　　　　　　名

	服務方式與內容
	【含辦理方式、內容及參加對象】

 

	執行效益
	【請敘明活動過程重點摘要、成果、效益、執行狀況…等】

	自評
	【是否達到預期目標、滿意度分析】

	檢討與建議
	【含參與者反應與回饋】


填表人                     單位主管                      填表日期
接受　　　年財團法人墨仙社會福利慈善基金會補助經費
辦理「                            」活動方案
活動經費執行明細表

	項次
	項　　目
	預算金額(元)
	實支金額(元)

	
	
	
	墨仙基金會補助
	自籌

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	合  計
	
	
	


填表人：　　　　　　　　會計：　　　　　　　　單位主管：

※請加蓋團體圖記
接受115年財團法人墨仙社會福利慈善基金會補助經費
辦理　　                    活動方案

成果照片(請提供至少8張，本表請自行增列)
	

	日期：

地點：

說明：


	

	日期：

地點：

說明：
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