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台南市 105 年度 

「逆風飛翔」脫貧方案  招招生生簡簡章章 

    

還在孤軍奮鬥嗎?  伸出你的手，一起向前走!! 

翻轉生命，逆風飛翔 

●主辦單位：台南市政府社會局      ●執行單位：社團法人中華民國道德重整協會 

●服務對象：設籍並實際居住於台南市六個月以上，16 至 20 歲就學青少年，有強烈學習意

願與動機，並具備下列條件之一者。 

            一、本市列冊之低收入戶家庭，戶內有工作能力人口。 

            二、本市列冊之中低收入戶，戶內有工作能力人口。 

            三、其他弱勢家庭經台南市社會局或評審會評估可參加者。 

●方案期程與內容： 

  1.活動期間：即日至起至 12 月。 

 2.必修活動： 

(1).生命 2.0 講座：預定在本市社會福利大樓六樓辦理【擬 4/10（日）開辦訓練，家長需

共同出席。4 至 12 月，每月一次週日課程，含就業、理財、生涯發展、心靈講座及典

範學習等內容】 

(2).追夢體驗探索營：兩次探索旅行，預定第一次 5/28(六)-29(日)、第二次秋季 

(3).企業實習津貼：預計安排暑期工讀，時薪 120 元，至少 84 小時，最多 120 小時。 

(4).社區服務學習：參加 12 小時以上之志願服務。 

(5).發展帳戶提撥金：參加者每月於固定帳戶儲存 500 元~1000 元。完成相關學習任務者，

於方案結束後，得領取 1:1 相對儲蓄金。(超過 1 次未儲蓄或出席低於 80%，不得領取。) 

(6).個別關懷：申請者須配合電訪、面談、家訪等關懷及管理活動。 

 

●活動地點：台南市社會福利大樓、本會辦公室或需要的訓練場所 

●申請說明：  

1. 申請期程：即日起至本年 3 月 31 日（四）止，郵戳為憑，逾期恕不受理（名額不

足，將延期招生）。 

2. 申請書郵寄或親送至社團法人中華民國道德重整協會。註明「逆風飛翔」報名。 

     地址：704 台南市北區公園路 772 巷 15 號 ，E-mail：taiwan.iofc@msa.hinet.net。 

3. 洽詢專線：（06）2820320 徐社工，報名後請務必電洽 06-2820320 確認收到資料 

4. 錄取後，將再寄發活動行前通知 

5. 錄取方式：詳實填寫申請書，檢附相關證明文件影本以茲審查(必要時安排訪談)。，

活動前公布錄取結果，並發行前通知。 

敬請強力放送！ 

 

mailto:taiwan.iofc@msa.hinet.net
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台南市105年「逆風飛翔」脫貧方案  申請書 
 

 
 
 
 

 

申請學員姓名： 

 
家戶(家長)申請人姓名： 

 

申請人居住地：台南市         區 
 

申請日期：中華民國        年         月         日 

 
應檢附證件（證件如有不齊，一律不予受理。請依序排列） 

□本人及參與家長二吋照片1張（最近三個月內近照，黏貼於申請書上） 

□申請書(P.3~P.7) 

□附件－個案約定書 (本人及家長都要簽名)(P.8) 

□低收或中低收入戶證明（正、反面）影本 

□3個月內全戶戶籍謄本影本 

□本人及參與家長身分證（正、反面）影本 

□本人學生證（正、反面）影本 

 

 
注意事項： 

1. 這份資料將決定您參與本方案的資格，請您每個欄位務必詳填，並列印出來，將文件資

料照順序擺放，以迴紋針固定不散落，若有遺漏將不予受理申請。 

2. 您的申請資料會進行保密（僅有方案相關人員得以檢視），請您放心填寫。 

3. 請親愛的家長們協助孩子填寫相關資料。本方案會同方案社工人員、方案督導、機構主

管及相關人員成立審核小組；並於審查過程中，有權利要求申請者於規定天數內補充相

關文件備查，謝謝！ 
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壹、 申請學員基本資料 

 

一、 姓名：              （必填）性別：□男 □女 

二、 身分證字號：                  （必填） 

三、 出生年月日：民國       年       月       日（必填） 

四、 聯絡資訊：通訊電話：（06）         ；行動電話：        （必填）         

電子信箱：                                                  

臉書信箱：                          臉書暱稱：              

LINE 帳號:                          LINE 暱稱：              

戶籍地址：                                          （必填） 

聯絡地址：                                          （必填） 

五、 住宿情形：台南市          區 

          □家裡□學校宿舍□學校附近（自己租屋）□親友家（說明：           ），  

□其他__________ 

六、 就讀學校：名稱：               科系：                 年級：            

七、 專長：                                                                

興趣：                                                                

飲食習慣：□葷 □素 □其他 

八、 健康狀況：□良好 □尚可 □不佳，患有                             疾病 

□領有身心障礙手冊              障別                   級別 

九、 工作（工讀）經驗: □有 □否（勾選「否」者，請跳下一題填寫） 

目前工作（工讀）名稱/職稱：                      ；工作時間：     個月 

工讀所得是否需協助家用？□是（平均每月給家裡               元）；□否 

十、 家庭財務狀況 

(一) 您現在是否有個人儲蓄？□是（平均每月約儲蓄           元）；□否 

(二) 您目前是否有申請以下貸款？（可複選） 

□助學貸款（貸款額度約           元）； 

□信用卡欠款（欠款額度約         元）； 

□現金卡借款（借款額度約         元）； 

□其他                  （請詳填） 

(三) 您認為現在家中經濟面臨最大的難題為何？（請用條列方式進行陳述） 

1.                                                            

2.                                                            

3.                                                            

（
背
面
註
明
姓
名
） 

照
片
黏
貼
處 
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十一、申請參加 105 年度「逆風飛翔」脫貧方案的原因?你對方案辦理的期待與對你自己參

加方案的自我期許? 

 

 參與原因： 

 

 

 

 對參加方案的期待： 

 

 

 

 對自己的期望： 

 

 

 

 

 

十二、自我介紹(讓我們對你和你的家多一點了解吧!) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

十三、畢業後是否繼續升學：□是 □否 
十四、未來想要從事的職業 
  1.__________________；2.__________________；3.__________________ 
（請填寫，最多三項，如：國文老師、水電工、開咖啡店、護士、機車維修師、程式設計師……） 
十五、消息來源：1. ______區公所  2.________學校  3._________收到通知單 ４.______其他 
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貳、 家戶（家長或主要照顧者）申請人基本資料 

一、 姓名：                 （必填）性別：□男 □女 

二、 身分證字號：                      （必填） 

三、 出生年月日：民國       年       月       日（必填） 

四、 聯絡資訊：住家電話：（06）            ；（必填） 

          行動電話：                   （必填） 

電子信箱：                                                  

臉書信箱：                          臉書暱稱：              

LINE 帳號:                          LINE 暱稱：              

戶籍地址：                                  □同申請學員（必填） 

聯絡地址：                                  □同申請學員（必填） 

五、 居住情形：□自宅 □租屋 □住親友家(關係           ) □其他             

六、 專長：                                                                 

興趣：                                                                 

七、 健康狀況：□良好 □尚可 □不佳，患有                              疾病 

□領有身心障礙證明                   障別               級別 

 

 

參、 家中領有補助狀況，請詳填（可複選） 

□低收入戶兒童生活補助（15 歲以下，每人每月補助 2,600 元） 

□低收入戶子女就學生活補助（25 歲以下，每人每月補助 5,900 元） 

□低收入戶家庭生活補助（第一款每人每月補助 10,244 元；第二款每戶每月補助 5,900

元） 

□中低收入戶老人生活補助（65 歲以上，每人每月補助□7,200 元□3,600 元） 

□低收入戶身心障礙者生活補助 

（□中度以上，每人每月補助 8,200 元；□輕度每人每月補助 4,700 元） 

□中低收入戶身心障礙者生活補助 

（□中度以上，每人每月補助 4,700 元；□輕度每人每月補助 3,500 元） 

□兒童少年生活扶助（18 歲以下，每人每月領有 2,000 元） 

□弱勢家庭兒童及少年緊急生活扶助（未滿 18 歲，每人每月領有 3,000 元） 

□家扶中心認養生活補助（在學符合資格者，每人每月領有 1,700 元） 

□其它                 

（
背
面
註
明
姓
名
） 

照
片
黏
貼
處 
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肆、 家庭成員資料(家中居住人口        人) 

稱謂 姓 名 性別 出生日期 職業 健康狀況 

  
□男 

□女 
  年  月  日  

□良好 

□尚可 

□不佳，患有                疾病 

□領有身心障礙手冊 

                障別        級別 

  
□男 

□女 
  年  月  日  

□良好 

□尚可 

□不佳，患有                疾病 

□領有身心障礙手冊 

                障別        級別 

  
□男 

□女 
  年  月  日  

□良好 

□尚可 

□不佳，患有                疾病 

□領有身心障礙手冊 

                障別        級別 

  
□男 

□女 
  年  月  日  

□良好 

□尚可 

□不佳，患有                疾病 

□領有身心障礙手冊 

                障別        級別 

  
□男 

□女 
  年  月  日  

□良好 

□尚可 

□不佳，患有                疾病 

□領有身心障礙手冊 

                障別        級別 

  
□男 

□女 
  年  月  日  

□良好 

□尚可 

□不佳，患有                疾病 

□領有身心障礙手冊 

                障別        級別 

備註：表格不夠填寫，可以再自行增加表格喔！（同樣格式撰寫，並以附件附上即可） 
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伍、家戶（家長或主要照顧者）近兩年就業狀況 

（請填寫下表，按照最近日期依序填寫，包含現職） 

公司名稱 
職務

名稱 
工作期間  每月所領薪資 

離職原因 

（現職工作不用填寫） 

  

    年     月 

至    

    年     月 

若您能估算每月收入，請直接

填寫數字           元；若無

法估算請勾選以下選項： 

□1,000元以下 

□1001〜3000元 

□3001〜6000元 

□6001〜9000元 

□9001〜12000元 

□12001〜15000元 

□15000〜18000元 

□18001元以上             

 

  

    年     月 

至    

    年     月 

若您能估算每月收入，請直接

填寫數字           元；若無

法估算請勾選以下選項： 

□1000元以下 

□1001〜3000元 

□3001〜6000元 

□6001〜9000元 

□9001〜12000元 

□12001〜15000元 

□15000〜18000元 

□18001元以上_____________ 

 

備註：表格不夠填寫，可以再自行增加表格喔！（同樣格式撰寫，並以附件附上即可） 

陸、 其他需要支持的服務 

親職教育(                                                     ) 

社會福利諮詢(                                                 ) 

法律諮詢(                                                     ) 

其他(                                                     ) 

提醒您，使用文件清單確認應檢附的所有資料。 

學生申請人簽名：                     

家戶（家長）簽名：                     填寫日期：中華民國      年     月     日 



                                                 

 8 

 

      105年度台南市脫貧服務方案 
「逆風飛翔」個案約定書 

 
本人(立書人)                與家長(或主要照顧人)                 願保證參與

105 年度台南市政府低收入戶脫貧方案-「逆風飛翔」専案期間，以珍惜感恩之心，積極參與

各項活動，並遵守相關規定： 

 

1. 發展帳戶提撥金：依約每月在專門帳戶進行儲蓄，每月儲蓄 500 元或 1000 元(如儲蓄計

畫約定)，本方案期程內超過 2 次逾期存入帳戶或有 1 次以上未存入帳戶者，不得領取發

展帳戶提撥金。並與敝子弟共同完成發展帳戶提撥金未來儲金使用計畫，於參與方案滿 2

個月前繳交。必要時，與專案社工確認得延長 1 個月。 

2. 企業實習體驗：本人參加本年度專案期程內須於暑假期間或假日參與工讀體驗計畫。 

3. 生命 2.0 講座：本人必須參加本專案所規劃的課程中參與至少達 24 小時之課程時數；若

因故無法出席者，務必提前向承辦單位請假，由承辦單位核准後即可生效，並於課程後 2

週內至承辦單位完成相對補課。 

4. 社區服務學習：本人參加本年度專案期程內須有 12 小時以上之志願服務，服務內容需先

報本會核備，服務完成後須取得服務證明，並繳交服務心得報告。 

5. 追夢體驗營：本人將參與承辦單位辦理 2 次追夢體驗營 

6. 同意 不同意，參與本方案期間所攝影之活動照片或影像，運用於於執行單位及市府

社會局之相關成果報導。 

7. 本人確實了解本專案內容，並確保個人及家戶資料屬實無誤。 

 

如有違反以上情節，本會則有權取消參與者參與資格並核備市府，且僅能領出「發展帳戶」

自存儲蓄額及其利息，特立此同意書以茲為證。 

 

此致 

社團法人中華民國道德重整協會 
 

立書人(學員本人)簽章： 

家長(或主要照顧人)簽章： 

 

 

中華民國        年        月        日 

附件 


