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  蘋果慈善基金會 2024年（113學年度） 

「學生服務團體支持計畫」徵案說明 

一、計畫緣起與宗旨 

財團法人台北市蘋果社會福利慈善事業基金會（以下簡稱「蘋果慈善基金會」）為鼓勵學校

社團深入地方，關懷弱勢族群，自 2006 年起開始推動「學生服務團體支持計畫」，盼藉由學

生團體的力量並結合自身所學專長，以本會所服務的弱勢族群身、心、靈之相關醫療為主，

前進偏遠地區深耕服務，執行國內在地關懷工作，2024 年將延續此精神，尋求長期駐點之

學生社團。 

二、申請資格 

1. 經全國公私立大專院校正式核准成立之服務性學生社團。  

2. 本次申請計畫徵求各大專院校服務性社團，盼學生結合所學專業，於偏鄉地區進行弱勢

族群身、心、靈之相關醫療為主。 

3. 本次申請社團若為醫療服務相關，可接受單次出隊服務（實際服務天數 5 天以上，不包

前後期規劃作業時間） 

4. 若非醫療服務性質社團，須為學期間暨寒暑假皆有出隊長期深耕服務，不接受單次活動

費用申請。 

5. 申請計畫之活動目標須為經濟弱勢族群之老人、兒童、身心障礙者、原住民等弱勢族群

之身、心、靈有所助益者。 

6. 活動計畫須經該校課外活動組審核通過者，並由課外活動組發文寄送電子檔至本會。 

7. 若服務性學生社團與其他非學生團體合作共同執行服務工作，學生服務團體需為活動執

行的主體，確實為預算編列與運用的執行單位。 

8. 本項補助計畫實施期間為 2024 年 7 月至 2025 年 6 月，以 113 學年度服務為主，本會為學

年度徵案，不提供單次性活動補助，社團必須於學期間皆有深耕服務，可將學年度需

求不足之處提出進行申請。 

三、補助額度 

      1.今年度總預算為新台幣貳佰萬元整，由蘋果慈善基金會董事評審核定補助金額。 

2.經核符前述條件之申請案，依所推展服務性質之交通、場地、器（教）材等所需費用，核

予補助費。  

四、申請日期及公佈時間 

1.申請日期：即日起至 2024 年 5 月 24 日。（以郵戳為憑）。 

2.經審核獲補助名單將於 2024 年 7 月中旬前公佈於蘋果慈善基金會網站 

網址：https://www.apcharity.org.tw/，未獲補助之社團本單位將不另行通知。 
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五、 申請方式 

1. 申請補助者應填具申請表【附件一】，若有詳細計畫書可一併附上，並由課外活動組統一

發文至基金會，紙本申請表及企畫書須繳交 3 份，請於截止日前（郵戳為憑）掛號寄至

本基金會（114 台北市內湖區新湖三路 272 號 3 樓‧蘋果慈善基金會收 並請備註：學生

社服申請資料）並將電子檔（格式請提供 word 及 pdf），email 寄至基金會公用信箱：

hope85@apcharity.org.tw 提案所需文件(紙本及電子檔皆需提供)，資料不齊視同資格不

符，逾期恕不接受補件。 

2. 服務活動企畫書請詳載活動名稱、目標、項目、服務對象、參與成員人數、預期效益、

執行內容、經費規劃（含預算細目）。若非開創性提案，亦可附上社團過去活動成果說明

（可附照片）。 

六、 審議作業將依下列標準評比 

1. 偏鄉弱勢性：服務地區是否為資源缺乏之偏鄉地區及對象是否為經濟弱勢族群 

2. 專業性：社團服務內容是否結合學生所學專業。 

3. 傳承性：服務內容是否有所傳承，能否提供服務對象長期深耕服務。 

4. 創新及特殊性：服務內容在同類型社團中是否有其創新及特殊性  

5.企劃性：針對整體企劃性是否完整及可行性。 

6.資源性：本會乃針對資源不足處給予支持，故希望申請社團可努力爭取政府及民間單位補

助並於計畫書內列出，以示其在資源爭取之多方努力。 

七、補助方式 

1.補助金額視申請活動企劃內容及預算審核之。 

2.凡經審查通過獲補助之團體，預定於 2024 年 7 月前核撥社團補助支票，連同公文寄至各

校課外活動組，並隨支票附上簽收單，經校方課外活動組教職員或社團指導老師見證簽名

後，將簽收單寄回。 

3.撥助金額請依該單位申請計畫之內容與預算項目執行之。若實際活動內容經基金會認定與

送至基金會的企畫書內容不符(天候因素除外)，則同意立即將基金會補助金額全數返還。  

八、成果報告 

1. 獲補助之社團，請於 2025 年 2 月 28 日內寄送「期中成果報告」電子檔及 2025 年 8 月 31

日前寄送「期末成果報告」電子檔至本會信箱： hope85@apcharity.org.tw 

2. 2024 年「學生服務團體支持計畫」專案聯絡人：李佳玲 

電話：(02) 6600-9980、0809-008585 或 0935-280430 

蘋果慈善基金會行政專員：鄭淑紋 

 

 

http://charity.ddm.org.tw/upload/download/950505.doc
mailto:hope85@apcharity.org.tw
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【附件一】 

蘋果慈善基金會 

「2024 學生服務團體支持計畫」申請表 

 

壹、社團基本資料 

學校 

 

 

 

校址 

 

課外活動 

組聯絡人 

電  話 

 

 傳真 

 

社團 

名稱 

 

 

 

電話  

傳真  

負責人 

（社長） 

 

 

連絡 

地址 

 

系級 
 

 
E-mail 

 

電話 
 

 
行動 

 

專  案 

聯絡人 

 

 

連絡 

地址 

             

系級 
 

 
E-mail 

 

手機 
 

 
 

 

社團指導

老師 

 

 
電話 

 

社 

團

宗

旨 
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組 

織 

架 

構 

及 

規 

模 

 

社 團 

社
團
前
一
年
辦
理
重
點
活
動
概
述 

概 述  
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貳、申請贊助服務資料(以下每欄皆為必填) 

服務名稱 
 

 

服務目的 
 

服務類型 

(請擇一

勾選) 

□醫療服務類社團：此類型本會提供單次活動補助申請，實際服務天數須在 5天以

上(不包含前期規劃天數) 

 

□非醫療服務類社團：若非醫療服務類社團，必須為學期間深耕服務，可將 113

年學年度需求不足之處於此次申請中提出 

服務時間 

本項補助計畫實施期間為 2024 年 7 月至 2025 年 6 月，本會為學年度徵案，以 113 學年度服務為主，。 

 

服務地點

與擇點原

因 

 

服務地點

是否有其

他服務隊 

 

服務地點 
 社團 

參與人數 

 

服務所需

總金額/

申請金額 

服務所需總金額： 

申請金額： 

服務對象及人數

（是否有低收、單

親等資格限制） 

 

本會乃針對資源不足處給予支持，故希望申請社團可努力爭取政府及民間單位補助並於計畫

書內列出，以示其在資源爭取之多方努力，故以下欄目詳細填寫。 

是否申請

其它機構

贊助情形 

□否 □是 

申請中之機構

名稱及金額 

 

已獲准之機構

名稱及金額 

 

 

是否曾獲

蘋果慈善

基金會補

助 

□否 □是 
年度（西元）

與方案名稱 

 

此活動過

往經費來

源 
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服務方式 

 

 

 

 

 

服務預期

效果 

 

 

 

 

 

預算明細

編列 

 

注

意

事

項 

一、申請補助者應填具申請表【附件一】，若有詳細計畫書可一併附上，並由

課外活動組統一發文至基金會，紙本申請表及企畫書須繳交 3 份，請於截止

日前（郵戳為憑）掛號寄至本基金會（114台北市內湖區新湖三路 272號 3樓‧

蘋果慈善基金會收 並請備註：學生社服申請資料）並將電子檔（格式請提供

word 及 pdf），email 寄至基金會公用信箱：hope85@apcharity.org.tw 提案

所需文件(紙本及電子檔皆需提供)，資料不齊視同資格不符，逾期恕不接受

補件。 

二、企畫書應詳載活動名稱、目的、依據、時間、地點、場地、服務對象及

人數、活動內容及時程、參與人數、工作編組、安全保險、經費來源規劃、

預算明細編列、活動特色、活動預期效果及影響、參與活動之其它團體等。 
 

 

 

社團指導老師 課外活動組主管 

 

 

（簽章） 

 

 

（簽章） 

備註: 

一、 本表共四頁，如篇幅不敷使用，可自行增張，但以二張為限。 

二、 申請表需經課外活動組主管及社團指導老師簽名並蓋章。 
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【附件二】 

蘋果基金會 2024學生服務團體支持計畫 

期中/期末成果報告格式參考表 

 

一、學校與社團名稱： 

二、服務計畫名稱： 

三、服務時間： 

1. 行前訓練時間： 

2. 實際服務活動時間： 

四、服務地點： 

 

五、合作之活動單位或名稱/單位聯絡人姓名、電話： 

 

六、參加對象與人數： 

1. 出隊服務人數 

2. 服務對象人數 

3. 服務對象可有資格限制？ 

七、經費總預算： 

    $ 

實際支出：  

  $  

 

核准之補助來源及金額： 
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八、在地評量：（可請服務當地教會牧師、學校老師、支援義診醫師、村長或部落領

袖） 

1.評語人一（職稱/姓名/聯絡電話）： 

2.評語/建議： 

 

 

 

 

 

1.評語人二（職稱/姓名/聯絡電話）： 

2.評語/建議： 
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九 

、 

 

活 

 

動 

 

內 

 

容 

 

 

十 

、 

活 

 

動 

 

檢 

 

討 

（一） 回饋問卷調查結果分析（必附） 

（二） 預期效益評估 

（三） 困難克服與檢討 
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十 

一 

、 

建 

議 

與 

改 

進 

 

 

十

二、 

未

來

可

增

加

的

服

務 

（一）可有發現當地居民新的需求？是否需要其他社福團體的支援？ 

（二）建議未來可增加的服務內容？ 

 


