臺北市○○區○○段○○小段○○地號等○筆土地更新會
推動都市更新事業辦理事項考核表

一、基本資料

	更新會
	地址：

	
	聯絡方式（電話）：

	單元更新面積
	平方公尺

	所有權人數
	人


二、考核階段

	作業項目
	辦理事項
	核准/檢具文件

	1.申請設立都市更新團體
	□籌組階段
□核准立案
	核准文號：
核准日期：

	2.擬具都市更新事業計畫
	□簽訂契約
	簽訂日期：

	
	□公開展覽期滿

□核定
	核准文號：
核准日期：

	3.擬具權利變換計畫
	□簽訂契約
	簽訂日期：

	
	□公開展覽期滿

□核定
	核准文號：
核准日期：


三、考核項目：

（1） 是否有依「臺北市協助民間推動都市更新事業經費補助辦法」等相關規定辦理？
□是  □否，請說明原因_______________________________

（2） 申請補助項目是否覈實？□是 □否，請說明原因
__________________________________________________________

（3） 是否依補助項目用途支用？□是  □否，請說明原因
     __________________________________________________________________________

（4） 有無虛報、浮報等情事？□有  □無，如有請說明原因 
     __________________________________________________________________________

（5） 是否依計畫進度執行？□是  □否，請說明原因
     __________________________________________________________________________

（6） 是否達成預期目標與效益？□是  □否，請說明原因
   ________________________________________________________________________
（7） 受補助案件是否向其他機關申請？□是  □否，
     如是請說明其他機關之補助金額______________________________________________
四、預定作業時程
請以文字並輔以進度表敘明各階段作業預計實施進度。

  表1：實施進度表
	進  度
	○○年
	○○年

	
	四

月
	五

月
	六

月
	七

月
	八

月
	九

月
	十月
	十一月
	十二月
	一月
	二

月
	三

月
	四

月
	五

月
	六

月
	七

月

	擬訂都市更新事業計畫(草案)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	舉辦自辦公聽會
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	都市更新事業計畫(草案)送件
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	辦理公辦公聽會及公開展覽
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	都市更新事業計畫幹事會
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	都市更新事業計畫聽證會
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	都市更新事業計畫審議會
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	都市更新事業計畫核定
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


五、補助金額                                                                                               金額單位：新臺幣（元）
	經費項目
	金額

	市府補助金額上限
	    

	市府核定補助金額(Ａ)
	（本欄由辦理機關填具）

	全部經費實支數（Ｂ）
	(由申請人填具本案支出總額)

	市府分攤比例(C)=Ａ/Ｂ
	（本欄由辦理機關填具）


五、考核結果（本欄由辦理機關填具）
（1） 是否有異常情形？□有  □無，如有請說明原因__________________________ 
（2） 是否許可補助：□是  □否，請說明原因__________________________
申請人：（更新會及理事長簽章）

統一編號(或身分證字號)：

申請人聯絡地址：（更新會及理事長）
申請人聯絡電話：（更新會及理事長）
申請日期：中華民國○○○年○○月○○日
	考核人員（本欄由辦理機關填具）
	單位主管（本欄由辦理機關填具）
	機關首長（本欄由辦理機關填具）

	
	
	


考核日期：中華民國     年    月     日
附件5





申請序號：


（本欄由辦理機關填具）








