附表學校申請計畫格式
臺北市104年度國民中小學辦理幸福夜光輔導專案申請表

臺北市     區 _________學校（學校班數   班以普通班計，必填）  申請時間：  年  月  日 

	填表人

聯絡方式
	填表人：____________，職稱：____________，聯絡電話：_____________行動電話：____________，電子郵件：_________________________

	辦理期間
	104年      月_____日至     月_____日

	申請招收班數、人數
	申請專班______班合計    人

	繼續參加本案

學生比率
	舊生人數/本期參加人數=        ％ (請敘明未能繼續參加學生之原因)

	服務對象


	符合家庭教育法第二條第5項「失親教育：指增進因故未能接受父母一方或雙方教養之未成年子女家庭生活知能之教育活動」，需級任導師評估，並經學校召開專案小組會議（由校長主持，邀請輔導主任、專任輔導教師、導師、家長會長或家長會代表、家庭教育委員會代表，如有社工人員亦得邀請其參與）認定並作成詳實會議紀錄，下課後確實無人予以照顧，以致有影響其身心健康與發展之虞者下列學童：
1.雙親之一死亡、入獄、失蹤（例天災職災等原因）____人

2.雙親或祖父母之一住院，須長期臨床照料____人

3.雙親離婚____人

4.其他（無雙親教養之隔代家庭）____人
（經級任導師評估為特殊情況者）____人

	每班辦理時間/地點

（每班辦理時間如不同，請分別列明）
	時間：

地點（含地址）：



	承辦學校負責主管


	負責主管：____________，職稱：__________，聯絡電話：___________

行動電話：__________，電子郵件：______________________

（如緊急聯絡窗口另有專責人員請分別填列聯絡方式）

	學生學習輔導助教
	姓名：____________，職稱：__________，聯絡電話：___________

行動電話：__________，電子郵件：______________________

	課程表（請詳填）
不限以課業輔導為原則（可輔導其完成回家作業），應以家庭教育課程綱要為實施內涵，規劃以「家人關係」、「家庭生活管理」為學習活動主軸，並學習家庭生活知能，建立正向積極的家人互動關係，以增進家人關係與家庭功能為目標。
	(以為審查之重要參考資料)


	申請計畫經費注意事項：

一、本表之各項內容應詳實填列，並為審查之重要參考資料。

二、請儘量以打字方式填列本表；如本表不敷使用，另以A4用紙依規定格式填寫附加之。


填表人：　                         　單位主管簽章：　　　　　　     （簽章）
附表1
臺北市104年度國民中小學幸福夜光輔導專案級任導師認定參加學生說明表
	學生姓名：
	性別：
	年級：

	父母親/家長/實際照護之人現況
	

	身分別（可多重填列）：

（請詳填下表說明）

	學生下課後確實無人予以照顧，以致有影響其身心健康與發展之虞之描述：



	學生原課後生活情形：（即未參加本案之課後生活作息）（如本學童為前次課程服務對象，請填參與本計畫後，學童行為情形）


	學生參加本課程可協助的預期效益（例：增進家人關係／自我照顧能力／家庭生活管理…）



	校名：                               學校校長簽章：　
學校級任導師簽章：                        
  月    日

	填表說明：學生界定標準（請從嚴評估）如下：

1.雙親之一死亡、入獄、失蹤（例天災職災等原因）

2.雙親或祖父母之一住院，須長期臨床照料

3.雙親離婚。
4.其他（無雙親教養之隔代家庭）
（經級任導師評估為特殊情況者）
註：
1. 各辦理單位須提列每位服務學生此項證明，並詳述其家庭背景情形與迫切需協助之說明。且下課後確實無人予以照顧，以致有影響其身心健康與發展之虞者。



附表2
臺北市國民中小學辦理幸福夜光輔導專案計畫經費預算表
	辦理單位
	臺北市_______國民中小學

	計畫期程
	104年2月___日至6 月_____日
	專班數
	班
	學生數
	人

	 eq \o\ad(經費明細,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	項目
	單價
	單位
	數量
	小計
	說明

	講師鐘點費
	400
	小時
	
	
	每小時400元，以每週5天、辦理10至15小時為原則

	助教鐘點費
	200
	小時
	
	
	每小時200元，以每週5天、辦理10至15小時為原則

	膳食費
	80
	人*天*週

	
	
	提供學童晚餐（含茶水），含據點負責主管、講師及1名助教、志工


	材料費
	60
	人*週
	
	
	

	雜支
	
	　
	
	
	以業務費  元*5%編列

	講師勞保、健保及勞退提繳金
	3,253
	月
	
	
	核實支應

	助教勞保、健保及勞退提繳金
	2,237
	月
	
	
	核實支應

	總計
	
	
	
	
	

	1.如無須編列講師及助教之勞保、健保及勞退提繳金等經費，請逕行扣除。

	填表人：　　　　　　　　 （簽章）    單位主管：　　　　         （簽章）
會  計：                 （簽章）    校    長：                 （簽章）


附表3
人力師資資格條件說明

1、 本計畫之講師應具備本服務內容相關專長（以修過輔導學分者為優    先），無民、刑事之不良紀錄，經由各承辦單位主管甄選品格端正，並符合下列資格之一者遴聘：
 1.具有教師資格之儲備教師。

 2.專任或兼任輔導教師。

3.正式教師、退休教師。

       4.具家庭教育專業人員資格者。
       5.高級中等以下學校及幼稚園合格教師。

 6.曾任國民小學兼任、代理、代課教師或教學支援人員，且表現良好者。

7.公私立大專校院以上畢業，並修畢師資培育規定之教育專業課程者。

8.符合兒童及少年福利機構專業人員資格者。但保母人員不包括在內。           

9.高級中等以上學校畢業，並經直轄市、縣 (市) 教育、社政、勞政等相關單位自行或委託辦理之180小時課後照顧服務人員專業訓練課程結訓者。

二、每班除講師外，活動期間內得有一位助教協助相關照護工作，助教人員得遴選具有心理、社工輔導經驗者優先擔任、或應具備本計畫協助輔導相關專長或曾擔任課後照顧相關工作經驗者。
三、本服務所聘講師、助教及志工等相關人力均不得為全國不適任教師 查詢系統內之不適任教師者（網址http://unfitinfo.moe.gov.tw/），各承辦學校須定期進行相關人力查核作業，如查獲聘用不適任教師者，學校應立即解除該名人力職務並函報直轄市、縣 (市) 主管機關核備。另各夜光天使點燈專案計畫承辦學校除透過「全國不適任教師查詢系統」查詢應徵者（行政人員、講師、助教及志工）有無教育人員任用規定所限制情事外，各學校僱用專職、兼職人員或召募志願服務人員認有必要時，得依內政部所訂「性侵害犯罪加害人登記報到及查閱辦法」第12條規定，向目的事業主管機關申請核轉所在地直轄市、縣（市）主管機關（警察局）查閱應徵者或應從事服務者有無性侵害犯罪加害人登記資料，以避免具性侵害前科者進入校園任教。

附表4
安全管理注意事項

1、 承辦學校應於實施計畫中載明至少一位負責主管之姓名、職稱（可由
    校長擔任或指派適當之行政主管擔任）及其聯絡電話，負責學童與環 
    境周邊之安全事項及本案緊急必要之聯絡窗口。

    二、承辦學校應於辦理地點及活動時間內，依規定投保公共意外責任險，
        如地點為學校，且該校已投保公共意外責任險者，可免辦理此項保險。
        非屬本案活動時間內者，不屬本案實施發生公共意外課責之範圍。

    三、接送方式：國小由家長接送為原則，如學童夜間8時活動結束後仍無人接送可經由家長同意暫置社區安全地方（須經由各承（協）辦單位針對其安全性進行評估）。

    四、凡參加本案計畫之學生，均應取得其家長之同意書，並將同意書妥存各辦理據點備查，不得外洩。
 五、建立與家長聯絡管道，各辦理單位應掌握參加學童出席情形，如學童
無故缺席，須通知家長（請事前建立家長聯絡資料）。

六、請將講師資格證明、助教身分證影印本妥存據點以備查核，並不得外洩。

