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臺北市身心障礙者自力更生創業補助申請書【一般行業】     112.6版 

一、申請人基本資料 

 

姓名 

 身分證統一編號  

出生年月日  

障礙類別  障礙等級 □輕度  □中度  □重度 □極重度 

戶籍地址 臺北市       區       路（街）   段    巷    弄    號   樓 

通訊地址 □同戶籍 

□其他: 

聯絡電話 住家：         行動電話：         

E-mail  

教育程度 □國中以下   □高職  □高中  □專科   □大學   □碩士以上 

專 長  

曾接受職業訓練職種 職業訓練機關(構）名稱 訓練日期 訓練期程 

       年     月     年       個月 

      年     月     年       個月 

工 

作 

經 

歷 

服 務 單 位 名 稱 職   務 到職日期 離職日期 服務年資 

     年     月 年    月  

     年     月 年    月  

     年     月 年    月  

二、創設事業資料  

公司（商號）名稱            

營業地址 臺北市    區     路（街）  段    巷    弄   號    樓 

聯絡電話 電話：        傳真： 

E-mail（網址）  

 

 

組織形態 

□商號    

□有限公司/董事   人,股東   人    

□股份有限公司/董事   人,監察人   人   

□其他： 
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商業設立登記情形 

□已核准設立登記日期, 核准設立日期:     年   月    日   

統一編號: 

□變更為負責人登記日期,變更登記日期:    年   月    日 

   統一編號: 

□尚未辦理設立登記 

 

 

稅籍登記 

□已辦妥    稅籍編號： 

國稅局核定稅務部分情形：□查定課徵（405）   

□一般稅額計算（401） 

□其他：                  

□尚未辦妥 

 

 

 

營業場所 

□已覓妥，總面積共約     坪，創業計畫營業用面積約      坪 

□未覓妥營業地點 

□自有 

□租用，租金               元。 

租賃期間：民國       年      月      日至       年       月       日 

□尚未公證      □已經法院（民間）公證   

行業別  

主要營業項目  

 

創業經費來源 

總經費新台幣                元 

□ 本人存款                元     □ 標會                          元 

□ 親友借款                元     □ 民間借貸                  元 

□ 銀行貸款                元     □ 其他                          元 

三、申請補助項目及人數 

（一）申請補助項目： 

□營業場所租金補助 （營業場所之建築改良物或土地，不得為受補助人或其配偶或一親

等之直系血親所有，並應坐落於本市。）           

□營業設施及設備補助（不含耗材） 

（二）申請補助人數： 

□ 1人，申請人為負責人，並為獨資經營者（勾選本項者，以下免填）。 

□ 2人（含）以上，本創業計畫申請人（負責人）及共同創業人共      人， 

其中非身心障礙者為           人，本案申請補助之身心障礙者為         人。 
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四、創業計畫（欄位不敷填寫，請另以 A4大小紙張附加或自備創業計畫書） 

（一）經營方式 

1.自行創業及從事此行業原因： 

 

 

 

2.營業地點及市場分析： 

 

 

 

3.營業時間安排及原因： 

 

 

 

4.客戶定位(對象)及來源： 

 

 

 

5.服務 (商品) 項目名稱及價格服務： 

 

 

 

6.服務 (商品) 項目特色： 

 

 

 

7.行銷管道(方式) ： 

 

 

 

8.工作人力安排： 

 

 

9.其他補充說明： 
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（二）經營效益 

1.創業資金來源及用途說明(本欄位如不敷使用，請另以 A4大小紙張附加於下頁)： 

項目(含數量及單價) 金額 購置情形 付款狀況 資金來源 

 
 
設
施
或
設
備 

例: 桌椅*9套=5000*9 

 

45,000 □已購置 

■預備購置 

□已付款 

■未付款 

■自備款 

□貸款 

  □已購置 

□預備購置 

□已付款 

□未付款 

 

  □已購置 

□預備購置 

□已付款 

□未付款 

 

  □已購置 

□預備購置 

□已付款 

□未付款 

 

  □已購置 

□預備購置 

□已付款 

□未付款 

 

1金額小計  

 

週轉金(預估3個月) 

(每月必要支出，如:薪資、水電費、進貨……) 

項目(含數量及單價) 金額 資金來源 

 
週
轉
金 

薪資(每月薪資*人數*3個月)   

水電費(每月水電費*3個月)   

進貨(每月進貨金額*2個月)   

租金(每月房租*3個月)   

   

2金額小計  

1+2資金總需求  

 

2.經營之優勢、劣勢、機會、威脅分析及因應方法： 
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3. 每月營業收支情形及預期利潤(本欄位如不敷使用，請另以 A4大小紙張附加於下頁) 

 

 

所創事業名稱:__________________ 

損益表 

民國     年    月    日至    年    月    日 

  預估數字 

     (如何計算，請說明) 每個月 每半年 每年 

1營業收入(+)       

一、       

二、       

三、       

小計       

2銷貨成本(產品/原物料成本)(-)    

一、    

二、       

三、       

小計       

3營業毛利(1減2)       

4營業費用(薪資、房租、水電、瓦斯)(-)       

一、       

二、       

三、       

四、       

五、       

5營業利潤(3減4)       
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（三）未來展望 

1.如何擴展或穩定客源： 

 

 

 

2.如何增加經營效益(開源、節流、收支管理、營運方式改變與創新) ： 

 

 

 

3.如何自我提升經營管理能力： 

 

 

 

 

六、創業伙伴(若無免填) 

 

 

1. 

姓名 
 □共同創業人員，關係： 

□協助創業人員，關係： 

身分證統

一編號 

 
聯絡電話 

電話： 

行動電話： 

出生日期         年      月      日 專長 
 

教育程度 
 

經歷 
 

聯絡地址 
□同戶籍 

□臺北市     區       路（街）   段    巷    弄    號   樓 

 

 

2. 

姓名 
 □共同創業人員，關係： 

□協助創業人員，關係： 

身分證統

一編號 

 
聯絡電話 

電話： 

行動電話： 

出生日期     年     月      日 專長 
 

教育程度 
 

經歷 
 

聯絡地址 
□同戶籍 

□臺北市     區       路（街）   段    巷    弄    號   樓 
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七、個人資料使用同意書及創業補助申請切結書 

個人資料使用同意書 

 臺北市勞動力重建運用處為辦理臺北市身心障礙者自力更生創業補助業務所

需，於受理申請及補助期間，需審核申請人所提供之資料及建檔保存，其蒐集、

處理及使用項目包含個人身份資料、勞保、戶籍、營業登記、稅籍登記及與申請

補助相關之個人資料，作為審核及撥款之用。 

本人申請臺北市身心障礙者自力更生創業補助，所提供之資料確與事實相

同，並同意臺北市勞動力重建運用處為辦理本人之申請及補助業務所需，依「個

人資料保護法」得蒐集、處理及利用本人上述之個人資料。 

以上內容本人已詳細閱讀，本人同意：                                         (簽名或蓋章)                                                        

 

中 華 民 國                   年                 月                 日 

臺北市身心障礙者自力更生創業補助申請切結書 

本人                 申請臺北市身心障礙者自力更生創業補助，所提供之資料確

與事實相同，亦未曾領有政府機關發給與本辦法補助項目相同創業補助。 

本人願意接受臺北市勞動力重建運用處不定期之查核，如有隱匿不實、違反

本創業補助辦法規定等情事，願接受法令規定撤銷或廢止原受核准補助處分，繳

還溢領之補助款項，並負一切法律責任，絕無異議，特立切結書以茲證明承諾。 

此致 

臺北市勞動力重建運用處                          

 

  立切結書人：                        （簽名或蓋章） 

身分證字號：  

中 華 民 國                   年                 月                 日 
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八、申請人身心障礙證明正反面影本 

身心障礙證明 

正面影本黏貼處 

 

身心障礙證明 

反面影本黏貼處 

 

 


