
附件2─執行計畫書參考格式 

（機構名稱） 

113年度原住民身心障礙者機構式服務生活資材費用補助 

執行計畫書 

 

 

 

 

 

 

 

實施期程：113年   月   日  至 113年   月   日 

主辦機關：原住民族委員會 

承辦機關：(各縣市政府) 

執行單位：(機構名稱) 

執行單位地址： 

統一編號： 

機構電話： 

承辦人： 

 

 

 

 

 

（機構照片） 
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【註】 

1、各項目所列金額應與申請補助名冊暨經費概算表所列各項總

金額相符。 

2、如有同時接受其他政府機關補助之生活資材費用，請於下表

增列項目欄－「其他政府機關補助金額」並填具補助總額，

無則免之。 
項目 金額 備註 

計畫總經費   

原住民族委員會 

補助總額 

 補助人數計  人

（男 人；女 人） 

自負額總額   

 


