	長者學苑發展基金申請表格  

(「長者學苑」兩年計劃)


1部 一般資料

「長者學苑」名稱：______________________________________________________________

1.
合作學校

名稱：__________________________________________________________________

地址：__________________________________________________________________

電話號碼：__________________________  傳真號碼：________________________

電郵地址：______________________________________________________________


校長姓名：_________________________  


電話號碼：__________________________  傳真號碼：_________________________

電郵地址：______________________________________________________________    

聯絡人姓名：_______________________  職銜：____________________________   


電話號碼：__________________________  傳真號碼：_________________________ 

電郵地址：______________________________________________________________ 
2.
合作機構 / 團體 / 家長教師會

名稱：_________________________________________________________________    

地址：_________________________________________________________________    

電話號碼：__________________________  傳真號碼：_________________________

電郵地址：______________________________________________________________ 

負責人姓名：_________________________  職銜：____________________________


電話號碼：__________________________  傳真號碼：_________________________

電郵地址：______________________________________________________________
聯絡人姓名：_______________________  職銜：____________________________ 


電話號碼：__________________________  傳真號碼：_________________________

電郵地址：______________________________________________________________

3.
長者學苑聯絡人：


姓名：_____________________________  職銜：____________________________ 


電話號碼：__________________________  傳真號碼：_________________________

電郵地址：__________________________________ ____________________________

4.
長者學苑撥款支票抬頭：

乙部   「長者學苑」的未來計劃
本「長者學苑」未來兩年 (即在 　　　　年　　月　　日至　　　　年　　月　　日期間) 的運作計劃如下：

1.
合作學校將會繼續每週開放　　　　 小時予「長者學苑」運作。

     (建議不少於6小時)

2.
擬開辦的課程註1：
	課程名稱及內容
	日期
	預算收生人數
	學費 (每人)
	總收入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


註1 : 申請兩年計劃長者學苑，須在兩年內開辦最少8個課程，當中包括最少一個為健康課程，而每個課程最少有8名長者報讀。
3.
擬舉辦的長幼共融課外活動：

	活動名稱及內容
	日期
	預期參與人數
	收費 (每人)
	總收入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.
財政預算註2：
	項目
	支出金額
	收入金額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	總額：
	
	


註2 : 長者學苑可使用不多於6,400元的資助舉辦課程撥款額作行政支援費用。
5.
設立長者學苑網頁（請於適當的空格內填上(號）
(  本「長者學苑」已設立網頁，網址如下：

(  本「長者學苑」將會設立網頁，預計設立日期如下：
· 本「長者學苑」將不會設立網頁，原因如下：

6.
合作學校和機構/團體/家長教師會將會透過以下方式，推動「長者學苑」的持續運作：
備註：個人資料（私穩）收集聲明

1. 
表格內的資料只供安老事務委員會轄下的長者學苑發展基金委員會處理有關申請及郵寄服務通訊之用。

2. 
填表人有權隨時與本單位職員查閱或更改有關個人的資料[Data Protection-F002]。

3. 
倘對填寫個人資料有任何查詢，可隨時與基金委員會秘書處聯絡。

丙部   聲明

1. 

本申請表內提及的活動為非牟利，並不是為個人或團體作政治、宗教或商業宣傳；

2. 我們已閱讀及明白「長者學苑」之撥款須知，並同意遵守計劃之撥款條件及推行守則。

	學校負責人
	機構/團體/家長教師會負責人

	
	
	
	

	
	
	
	

	簽名:
	
	簽名:
	

	
	
	
	

	姓名:
	
	姓名:
	

	
	
	
	

	職位:
	
	職位:
	

	
	
	
	

	學校名稱:
	
	機構/團體/家長教師會名稱:
	

	
	
	
	

	日期:
	
	日期:
	

	
	

	
	

	
	


填妥表格後，請交回長者學苑發展基金委員會秘書處收

  聯絡地址：  香港添馬添美道2號政府總部西翼十樓  
  電話：3655 5861 / 2810 3007　　　傳真：2523 1973　　　
申 請 書 覆 函

ACKNOWLEDGEMENT OF APPLICATION

	我們收到你的申請表格，現正詳加審閱。當審批完成後，我們會另行發信通知你有關申請結果。
Your application form has been received and is now being processed.  When the vetting is completed, another letter will be sent to you informing you of the results of the application. 

申請計劃名稱

Title of Application 

申請編號 

Application No. 

(只供有關部門填寫) 

(Official use only)


	(請填上下列資料) 


 (Please fill in the following information) 



	「長者學苑」名稱
	:
	

	聯絡人姓名
	:
	

	聯絡人地址
	:
	

	
	
	

	傳真號碼
	:
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