

「富邦公益大使」計畫申請書
         編號：          (本會填寫)
	壹、基本資料表

	申請人

（所有欄位必填）
	子公司名稱：□富邦人壽   □富邦產險   □台北富邦銀行  □富邦證券
            □其他(限富邦集團)
部門/單位名稱：                           

單位地址：□□□

	
	申請人姓名：             

電話：(0  )          分機
傳真：(0  ) 

手機：

電子郵件：
	單位主管姓名：              
職稱：

電話：(0  )            分機
傳真：(0  )

手機：

電子郵件：

	推薦公益團體
	活動名稱：

	
	活動日期：            (須在核准公告日後)
	活動地點：         縣市/        鄉鎮市區

	
	※單位名稱（全名）：
※單位核准成立字號：
※單位滙款資料：
  金融機構：                      
　戶名：                         

  帳號：
※公益團體負責人(姓名/職稱)：

聯絡人(姓名/職稱)：

聯絡電話：（辦公室）：                     （聯絡人手機）：                             

聯絡地址：□□□
電子郵件：
單位網址：
Igiving團體編號：
(建議社福單位至igiving公益網申請帳號，多加利用募款平台也可增加社福團體露出機會)
※單位的成立宗旨：
※主要的服務對象為何？
※是否第一次接受富邦集團計畫補助？ □是       □否，曾於   年   月   日

接受補助         元


	貳、活動效益評估表

	※本次活動之對象、目的、經費及廣宣？

  1.關懷的弱勢對象類別為何？

□兒童 □青少年 □老人 □婦女  □身心障礙者(障別：          )

□社會企業 □其他                                       

  2.本次活動的目的為何？

 3.本次活動經費用途：   

4.本次活動需要之總經費約           萬元，

是否有其他外來經費？

□ 有，由                   提供，約             萬元

□ 無，由公益單位自行對外募款，預計              萬元
5. 本次活動廣宣計劃執行方式？
 □網路 □電視、廣播、報紙 □書報、期刊 □平面DM  □其他     
※ 貴單位(富邦同仁)協助此公益團體所投入之資源與效益？

 一、人力投入：

1.單位主管是否出席？    □是   □否

2.所屬部門或單位同仁是否一同加入？

  □是，共           人參加，累計               工時    

     □否


	二、活動效益：
   1.預期本活動可幫助多少位關懷對象？
   2.您及單位同仁(富邦同仁)預計在本次活動扮演的角色為何？協助哪些工作?

   3.您及單位同仁(富邦同仁)後續服務這些關懷對象的方式及頻率？

□是，服務方式：                        ，次數：

□否
   4.本次公益活動是否將邀請社會大眾來參加？

  □是，預計共           人參加   

     □否

	※備註說明：

1.本申請書為樣本，提案須於活動網站上完整填妥各欄位並皆須詳實填寫，並檢附上傳相關資料(申請方式請參閱活動官網)，資料不齊將不予評審。 
2.洽詢專線：02-27548388 分機729 林緯莉小姐 

分機724 賴姵蓁小姐
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