臺北市勞動力重建運用處辦理

102年大專院校身心障礙者職場生根試辦計畫 

中華民國102年2月1日公告
中華民國102年5月3日修正
壹、計畫目標

一、協助本市無工作經驗之大專院校身心障礙者增加本身的實務工作經驗，提昇專業工作能力，並學習職場倫理與守紀態度，以利未來之就業。
二、鼓勵企業雇主進用無工作經驗之大專院校身心障礙者，提供學習機會，提昇其專業工作能力，減少訓練成本並增加對於身心障礙者之雇用意願。

貳、主辦單位：臺北市勞動力重建運用處 (以下簡稱本處)。
參、辦理方式

1、 補助對象（以下簡稱申請單位）：
（1） 申請資格：設立於本市之民營事業單位或民間團體，可提供參與計畫人員專業學習之工作機會（實際工作地點在本市）者。本計畫以未足額進用身心障礙者之義務機關（構）為優先。
申請單位並應依相關勞動法規提供參與計畫人員合理之薪資待遇與相關福利。

（2） 應備文件：

1. 身心障礙者職場生根計畫申請書（附件1）。 

2. 本市之公司或營利事業統一編號或工廠登記證或經目的事業主管機關核發之證件影本。民間團體除組織章程外，應具備人民團體登記證影本或法人登記書影本。 

2、 計畫服務對象（下稱參與計畫人員）：居住或設籍在臺北市，且自各大專院校畢業未滿五年且無穩定工作經驗（以畢業後投保勞工保險未曾連續達6個月者為原則）之身心障礙者，並可配合本處輔導工作每週工時達20小時以上，且工作期間達6個月以上者。

參與計畫人員需經由本處（或委外單位）職業重建個管員（或支持性就業服務員）開案服務，填寫本計畫服務同意書（附件2），並經評估後連結進入申請單位進行職場學習（實習）。若經職場學習（實習）後，未能續留原職場者，由本處接續協助後續就業服務。

3、 補助內容：由申請單位提供參與計畫人員職場學習（實習）職缺，並接受本處推介之參與計畫人員進行專業學習者，可向本處申請學習（實習）費用補助。每接納一名參與計畫人員進行學習（實習），申請標準如下：
（1） 按月核薪者：每月補助1萬2,000元的職場學習（實習）費用。參與計畫人員參與學習（實習）期間未滿一個月者，申請單位得依其實際參與天數，申請每日400元之費用補助。
（2） 按時核薪者（每週排班工時須達20小時以上）：每月補助6,000元的職場學習（實習）費用。參與計畫人員參與學習（實習）期間未滿一個月者，申請單位得依其實際參與天數，申請每日200元之費用補助。
前項補助費用由申請單位依實際僱用參與計畫人員人數及時間核發，最長以每人6個月為限（若參與計畫人員異動，每職缺以遞補一次為限）。學習（實習）期滿或因故終止時，申請單位應依參與計畫人員實際參與學習（實習）期程核發證明書予參與計畫人員。證明書內容應包含學習（實習）期程及具體工作內容。
4、 申請方式：
（1） 由申請單位向本處提出申請，經本處審查符合資格，並依申請單位所能提供之工作機會是否具備專業學習性質，綜合考量核定同意補助之名額數後，由本處推介符合本計畫資格之參與計畫人員。詳細申請方式如流程圖。

（2） 經費申請方式：申請單位自僱用參與計畫人員當日起，學習（實習）滿3個月或6個月（或結束僱用關係）即可檢附相關文件向本處申請經費補助（最晚請於每案學習（實習）結束日起一個月內提出補助經費之申請，102年度最後一次經費申請日期為12月20日前）。本處完成審核後，將發函確認審核內容，申請單位屆時再依本處審核內容檢附領據請款。
（3） 申請經費補助應備文件：

1.
補助經費申請表（附件3）。

2.本處核定同意補助公文影本。

3.
參與計畫人員名冊（附件4）。

4.參與計畫人員薪資領取證明文件。

5.
參與計畫人員身障手冊正反面影本。

6.
參與計畫人員加入勞工保險或就業保險之證明文件。

7.
參與計畫人員出勤紀錄證明文件。

5、 其他注意事項：

（1） 申請單位於參與計畫人員學習（實習）期間，有關參與計畫人員之管理應依勞動基準法及雙方勞動契約辦理。

（2） 本處於參與計畫人員學習（實習）期間得不定期至申請單位進行訪查，若發現申請單位有下列情形之一者，將不予補助：

1. 有規避、妨礙或拒絕本處訪查之情事者。

2. 申請文件有欠缺，經通知限期補正，屆期未補正。

3. 自行僱用未經本處推介之身心障礙者，並申請本計畫補助經費者。

（3） 參與計畫人員學習（實習）期間，若申請單位有下列情形之一者，將撤銷原補助申請，並依法追回已撥付款項：

1. 申請單位進用負責人之配偶、直系血親或三親等內之旁系血親及其配偶。
2. 違背相關法規，經查證屬實者。

3. 申請資料有虛偽、隱匿等不實情事。
4. 以同一參與計畫人員於同一時期領取政府機關其他類似屬性之就業促進相關補助或經費者。

（4） 申請單位於參與計畫人員學習（實習）期間，得另依「臺北市獎助進用身心障礙者機關（構）辦法」申請職務再設計相關費用。

肆、實施期間
102年1月1日至102年12月31日止。

伍、辦理經費：
本計畫所需經費由本處「身障基金身心障礙者職業重建管理暨就業轉銜服務計畫」項下支應，實施期間若申請補助案件較多致經費不足，本處得考量整體經費預算停止受理申請。
陸、本計畫奉  核後實施，修正時亦同。
臺北市勞動力重建運用處辦理

102年大專院校身心障礙者職場生根試辦計畫流程圖




附表1
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102年大專院校身心障礙者職場生根試辦計畫
申請書

申請日期：      年      月      日

	申請單位名稱
	（請填全銜，並請加蓋申請單位之大小章）

	
	行業別
	
	統一編號
	

	員工總人數
	

	依規定應進用身心障礙者人數
	
	已進用身心障礙者人數
	

	申請單位地址
	□□□

	實際工作地址
	□同上    □其他：

	負責人職稱及姓名
	
	聯絡電話
	

	聯絡人職稱及姓名
	
	聯絡電話
	

	提供學習（實習）之

工作機會內容
	職務名稱
	學習（實習）工作內容
	薪資
	名額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合   計  
	

	備註
(請勾選)
	一、職場在職訓練：□無  □有，請說明＿＿＿＿＿＿＿＿＿

二、工作環境無障礙設施：

□工作環境無任何無障礙設施；

□有斜坡道；□有電梯；□無障礙廁所；□其他                         


※另請檢附本市之公司或營利事業統一編號或工廠登記證或經目的事業主管機關核發之證件影本。民間團體除組織章程外，應具備人民團體登記證影本或法人登記書影本。
※相關申請資料請郵寄至：臺北市大同區迪化街一段21號6樓。吳淑華小姐收。聯絡電話：25598518＃201
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102年大專院校身心障礙者職場生根試辦計畫
服務同意書

1、 本人目前為失業狀態，未於其他事業單位參加勞工保險（職業工會、漁會、農會加保或屬裁減續保身分者除外），願意參與本計畫，並接受臺北市勞動力重建運用處推介至合適之計畫申請單位學習（實習）。
2、 參與期間本人願意遵守本計畫相關規範事項。
3、 本人非屬計畫申請單位現任負責人、理事長、總幹事、執行長等，或與前揭相同屬性性質職務之配偶及三親等內血親及其配偶。

4、 本人若於參與本計畫學習（實習）期間因自身因素放棄至臺北市勞動力重建運用處推介之申請單位學習（實習）後，僅能再接受該處推介至本計畫其他申請單位學習（實習）一次。

5、 如有違上述事項者，將不得繼續參與本計畫。
以上事項，本人確實已詳細閱讀、明瞭且同意。

立書人：
身分證號碼：
地址：
聯絡電話：
中華民國           年         月         日
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補助經費申請表
申請日期：      年      月      日

	申請單位名稱
	（請填全銜，並請加蓋申請單位之大小章）

	聯絡地址
	□□□

	負責人職稱及姓名
	
	聯絡電話
	

	聯絡人職稱及姓名
	
	聯絡電話
	

	聯絡人E-mail
	

	申請補助金額合計
	新台幣       拾      萬      仟      佰      拾     元整

	應備文件
	□本處核定公文影本          □參與計畫人員名冊

□參與計畫人員薪資領取證明文件 
 □參與計畫人員身障手冊正反面影本   

□參與計畫人員加入勞工保險或就業保險之證明文件

□參與計畫人員出勤紀錄證明文件

	主管機關審核
（申請單位請勿填寫）
	審核意見：□符合補助條件，核定補助人數：　  　人，
合計新臺幣　　          元
□不符合補助條件，原因：　　　　　　 　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

承辦人員：　　　　　　       業務主管：　　　　　
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參與計畫人員名冊

        申請單位名稱：
       申請補助人數：共      人 
申請補助金額：合計共新台幣    拾   萬   仟   佰   拾   元整
造冊日期：     年     月     日

	編號
	1
	2

	人員姓名
	
	

	身分證號碼
	
	

	到職(投保)日期
	
	

	工作職稱
	
	

	工作內容
	
	

	薪資
	□月薪          

□時薪         
	□月薪          

□時薪         

	在職情形
	□在職 

□離職（日期：    ）
	□在職 

□離職（日期：    ）

	請領補助階段
	□初次申請（自僱用日起至滿3個月或離職日止）

□第2次申請（自僱用第4個月起至滿6個月或離職日止）
	□初次申請（自僱用日起至滿3個月或離職日止）

□第2次申請（自僱用第4個月起至滿6個月或離職日止）

	請領補助期程
	年      月      日-

年      月      日
	年      月      日-

年      月      日

	申請補助金額
	
	


申請資格：設立於本市之民營事業單位或民間團體，可提供參與計畫人員六個月專業學習之工作者。





申請單位


提出申請





職場學習（實習）





人員僱用





審查不合格





審查合格


（並核定工作機會）





資格不符合





資格符合





審查





應備文件：


1.身心障礙者職場學習（實習）計畫申請書。 


2.本市之公司或營利事業統一編號或工廠登記證或經目的事業主管機關核發之證件影本。民間團體除組織章程外，應具備人民團體登記證影本或法人登記書影本。  





應備文件：


補助經費申請表。


本處核定公文影本。


參與計畫人員名冊。


參與計畫人員薪資領取證明文件。


參與計畫人員身障手冊正反面影本。


參與計畫人員加入勞工保險或就業保險之證明文件。


參與計畫人員出勤紀錄證明文件。





學習（實習）滿3個月或6個月（或結束僱用關係）





學習（實習）未期滿





申請單位


自行招募


(或人員遞補)








是





否





人員遞補





申請經費補助





參與計畫人員求職登記





本處評估推介
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附件2





附件3





附件4
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