	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1
	1. 「長者學苑」名稱：


	(a) 合作學校名稱：


	(b) 合作學校將提供予「長者學苑」使用的場地及設施（如電腦、課室及禮堂等）：


	(c) 合作學校每周將開放　　　小時（最少6小時）供「長者學苑」推行兩年計劃（即由　　　年9/ 2月1日至　　　年8/ 1月31日）。（請刪去不適用部分）



	(d) 預計參與「長者學苑」活動的學生人數及參與模式（例如學生協助教導長者學習電腦）：


	(e) 除提供場地及設施和安排學生參與外，合作學校將如何配合「長者學苑」的運作和發展： 



	2. 合作機構／團體／家長教師會名稱：


	3. 長者學苑負責人



	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」計劃概要
1. 擬舉辦課程／長幼共融活動
	(a) 按「撥款規定」第9段，計劃主要對象為年滿60歲長者，若課程出現剩餘學額，可酌情接受年齡不小於55歲人士報讀。

(b) 按「撥款規定」第13及14段，已成立的長者學苑必須－

(i) 在2年內開辦最少9個課程，當中包括最少1個為衞生署編制的必修健康課程，每個課程最少須有10名長者報讀；

(ii) 在首6個月內開辦1個由長者學苑發展基金（基金）委員會安排的必修理財課程；及
(iii) 每項長幼共融活動最少須有10名長者參與。
必修健康課程詳情請參閱「長者學苑計劃簡介」及長者學苑健康課程教材套。有關文件可於「長者學苑計劃」網頁下載（https://www.elderacademy.org.hk/tc/application-for-funding/）。必修理財課程的內容及導師由基金委員會提供，詳情另行通知。



(a) 請就擬舉辦的課程／長幼共融活動填寫附件二。
2. 財政預算
	(a) 按「撥款規定」第5段，撥款應審慎運用，不可用於購買獎品／現金券和與課程／活動沒有直接關係的物資和器材，或支付飲宴、消閒或娛樂的消費。 有關規定可於「長者學苑計劃」網頁下載(https://www.elderacademy.org.hk/tc/application-for-funding/）。
(b) 按「撥款規定」第14段，已成立的長者學苑獲批推行兩年計劃的撥款合共60,000元，詳情如下－
(i) 推行兩年計劃課程：48,000元，包括課程開支（例如導師及保險等費用）及6,400元行政費（例如員工開支）；以及
(ii) 推行長幼共融活動：12,000元。



(a) 請就各項擬舉辦的課程／長幼共融活動的分項預算收入和支出（例如每小時導師費、課堂數目／時數及材料費用）填寫附件二。
3. 推廣工作
	按「撥款規定」第16段，長者學苑須積極利用線上及線下渠道，定期宣傳推廣其課程活動，並採取措施方便長者報名。


(a) 已成立的「長者學苑」將以下述方式推廣宣傳（線上線下推廣渠道最少各一。請於適當的空格內填上(號）：

( 現有網頁／社交媒體賬戶，連結如下：
( 計劃獲批准後3個月內設立網頁／社交媒體賬戶，詳情如下：

( 其他線上渠道（例如WhatsApp群組），詳情如下：

( 線下渠道（例如透過長者中心宣傳），詳情如下：
(b) 已成立的「長者學苑」將透過以下方式鼓勵新長者學員參與（例如男性、少數族裔和較少參與社區活動的長者等），以及推動「長者學苑」運作（例如安排畢業學員擔任導師或參與義工服務）：
丙部   聲明

1. 本申請表內提及的課程／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發展基金的「撥款規定」
，並代表合作學校和機構／團體／家長教師會承諾遵守當中所有條文及守則。

	合作學校校長

	合作機構／團體／家長教師會負責人

	簽名：

	簽名：


	姓名：

	姓名：

	日期 ：


	職銜：

	
	日期：


備註：個人資料（私隱）收集聲明

1. 表格內資料只供安老事務委員會轄下長者學苑發展基金委員會處理有關申請及推行「長者學苑計劃」聯絡之用。

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，請聯絡基金委員會秘書處。

（電郵：ea@lwb.gov.hk或電話：3655 5861／3655 5007）

填妥表格後，請交回長者學苑發展基金委員會秘書處
（地址：香港添馬添美道2號政府總部西翼10樓）
附件一
合作學校和機構／團體／家長教師會聯絡資料

	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：



申 請 書 覆 函

ACKNOWLEDGEMENT OF APPLICATION

	我們已收到你的申請表格，現正詳加審閱。當審批完成後，我們會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, we will inform you of the result of 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)


	(請填妥下列資料) 


 (Please fill in the following information) 




	「長者學苑」名稱：
	


	計劃負責人
	
	申請表聯絡人

	姓名：


	
	姓名：



	職銜：


	
	職銜：



	聯絡電話：


	
	聯絡電話：



	電郵地址：


	
	電郵地址：



	傳真號碼：


	
	傳真號碼：




1 請按附件一要求提供合作學校和機構／團體／家長教師會的聯絡資料。


� 撥款規定請參閱「長者學苑計劃」網址：https://www.elderacademy.org.hk/tc/application-for-funding/
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