
申請編號：QEFMH             / 2024 

(由伊利沙伯女皇弱智人士基金理事會秘書處填寫) 

 

伊利沙伯女皇弱智人士基金資助申請表（2024） 

 

(A) 申請機構資料 

1. 申請機構 

名稱 

中文     

 

英文  

 
 

2. 服務單位 

名稱（如適用） 

中文   

 

英文  

 
 

3. 計劃名稱 

（不多於 25 字） 

中文  

 

英文  

 
 

4. 申請資助 

金額 

         （元） 

（請於附件詳細列出計劃的財政預算） 

5. 銀行戶口  

持有人名稱 

 

(B) 計劃詳情（每份表格只可用於申請一項計劃） 

6. 資助計劃 

（請於合適的

空 格 加 上 “”

號。請勿選取多

於一個計劃類

別） 

□  一般資助計劃 

 性質： □ 購置以下類別的器材、設施： 

    □ 康復  □ 訓練  □ 資訊科技、電腦 

    □ 其他：(請註明) ___________________________ 

   □ 小型工程 

   □ 服務及訓練 

   □ 公眾教育 

   □ 其他（請註明) ______________________________ 

□  獨立生活設備支援計劃 

 性質： □ 購置以下類別的器材、設施： 

    □ 康復  □ 訓練  □ 資訊科技、電腦 

    □ 其他(請註明) ___________________________ 

□ 智障人士高齡化服務支援計劃 

 性質： □ 購置以下類別的器材、設施： 

    □ 康復  □ 訓練  □ 資訊科技、電腦 

    □ 其他(請註明) ___________________________ 

   □ 小型工程 

   □ 服務及訓練 

   □ 公眾教育 

   □ 其他(請註明) ______________________________ 
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7. 目的 

(不多於 50 字) 

 

8. 理由 

(請闡明如何透

過是項計劃達

致上述目的) 

 

 

9. 優先主題 

(請在合適的空

格加上“”號) 

如計劃與以下主題相關，請標示： 

（如無相關主題，無須填寫此項） 

□ 加強及早識別／介入和增進學習經驗 

□ 協助充分發揮發展潛能以增加就業機會、提升獨立生活技能和透過參

與藝術及體育活動充分發揮潛能 

□ 提高健康意識以紓緩過早出現衰老及其他與健康有關的問題和協助長

者建立積極正面晚年 

10. 持續發展／

傳播訊息的能

力  （適用於申

請資助金額超

過 200,000 元） 

如何把「持續發展的能力」和「傳播訊息的能力」的元素包含在計劃內？ 

 

11. 服務對象及

預計受惠人數 

(並非人次) 

 

(a) 智障人士 類別 輕度 中度 嚴重 

 兒童    

 青少年    

 成年    
 
(b) 智障人士照顧者  

(c) 專業照顧者，如特殊教師、職業治療師等  

(d) 義工  

(e) 大眾  
 

12. 推行期間 由_______年________月________日至_______年________月________日 

(合共___________個月)  

（請注意，開始日期不得早於 2025 年 4 月，並請於附件詳細列出計劃的推

行細節及財政預算） 

13. 地點 

(請於合適的空

格加上“”號) 

是項計劃是否在香港推行?  

□ 是 

□ 否 （請註明： ______________________________） 
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14. 申請機構舉

辦同類計劃的

經驗 （如適用）  

（不多於 150

字） 

 

 

 

15. 申請機構在

過去 3 年獲伊利

沙伯女皇弱智

人士基金（基

金）撥款推行的

同類計劃  （如

適用） 

檔號 計劃名稱 資助金額

（元） 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

(C) 財政預算 （請於附件列出詳細預算） 

16. 其他資助 

（請在合適的

空 格 加 上 “”

號） 

 

申請機構是否已經或將會就這項計劃向政府或其他機構申請資助？  

□ 否 

□ 是，詳情如下： 

(a) 政府決策局／部門／機構名稱  

(b) 申請資助的金額（元）  
 

17. 長期的經常

開支（如適用） 

對長期的經常開支的影

響及涉及的金額（包括

試驗計劃在資助期完結

後的影響） 

 

 

日後應付長期經常開支

的安排 

(請在合適的空格加上

“”號) 

□ 由申請機構調配內部資源應付 

□ 向下列政府決策局／部門或其他機構申請

資助：  

名稱  

金額（元）  

□ 其他（請註明） 

 

 
  

18. 相關人士所

提供的付款服

務 

（請在合適的

空 格 加 上 “”

號） 

 

有否由相關人士提供的付款服務？ 

（相關人士泛指申請機構／服務單位的成員／員工(包括申請機構負責人)

及他們的最近親，以及申請機構的其他單位） 

□ 否 

□ 有，由相關人士提供的付款服務的詳情（包括金額及理據）如下： 
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(D) 申請機構的註冊紀錄及聯絡資料 

19. 註 冊 紀 錄 

(請在合適的空

格加上“”號) 

貴機構過往有否從本基金獲批資助推行計劃?  

（請注意，就申請本基金而言，自助組織須根據香港法例中的社團條例（第

151 章）或公司條例（第 622 章）註冊，及以非牟利／慈善機構的身份，

根據稅務條例（第 112 章）第 88 條獲稅務局局長豁免繳稅最少三年） 

□ 有 

□ 沒有，現隨本申請表夾附以下證明文件： 

 □ 社團註冊證明書 

 □ 公司註冊證明文件 

 □ 根據《稅務條例》第 88 條獲豁免繳稅的證明文件 

 □ 其他（請註明）_____________________________________________ 

20. 機構負責人 

（須為總幹事

或獲其授權管

理有關復康及

殘疾事宜的主

管人員） 

姓名 先生／女士（請刪去不適用者） 

職銜  

地址 

 

 

電話號碼  

傳真號碼  

電郵  
 

21. 獲授權處理

與本申請相關

宜人士（如適

用） 

 

請注意，如申請獲批准，所有申請發還開支的發票及收據須由機構負責人

或下述獲授權人簽署核實（按以下簽署式樣）。如有更改，請以書面通知

基金會理事會秘書處。 

姓名 先生／女士（請刪去不適用者） 

簽署式樣 

 

 

 

 

職銜  

地址 

 

 

電話號碼  

傳真號碼  

電郵  
 
姓名 先生／女士（請刪去不適用者） 

簽署式樣 

 

 

 

 

職銜  

地址 

 

 

電話號碼  

傳真號碼  

電郵  
 

(E) 其他相關資料（包括國家安全風險評估、預防及應變措施等）： 
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(F) 申請機構負責人聲明 

 本人證明本申請表所填報的資料均屬真確無訛。本人明白任何不正確的資料會令本申

請無效。同時，所有獲批的資助將被停止發放，而已支付的款項亦須全數退還伊利沙伯女

皇弱智人士基金。 

 

 

簽署  機構印章  

姓名    

日期    
 

 

重要事項 

1. 本申請若未為申請機構負責人簽署確認，即屬無效。有關申請將不獲本基金考慮。  

2. 為更快處理貴機構的申請，計劃內容務求簡單扼要。計劃的所有相關資料（包括舉辦理

由），應在申請表內清楚說明，但不需附上有關背景資料如剪報、文章、研究報告等。基

金理事會秘書處有權決定是否考慮此類資料。 

收集個人資料聲明 

(I) 收集資料的目的 

1. 伊利沙伯女皇弱智人士基金理事會收集到的個人資料，將作下列用途： 

(a) 處理資助計劃下的撥款申請、相關報告及發還開支申請； 

(b) 資助計劃的日常運作； 

(c) 安排公布及就與資助計劃所訂定的目的進行宣傳； 

(d) 監察和評核獲資助活動； 

(e) 對獲資助活動採取任何補救或跟進工作； 

(f) 因應任何法例要求作出披露；以及 

(g) 任何與上述用途相關的目的。 

2. 申請機構必須提供申請所要求的所有個人資料。如未能提供全部所需的資料，有關申請可

能不獲考慮。 

(II) 獲轉移資料的機構的類別 

3. 為了上述第 1 段的目的，伊利沙伯女皇弱智人士基金理事會或會轉交或披露於撥款申請表

中提供的個人資料予： 

(a) 任何與資助計劃相關的人士（包括政府的代理人、承辦商或第三方服務供應商）； 

(b) 任何向伊利沙伯女皇弱智人士基金理事會負有保密責任的人士；以及 

(c) 因應任何法例要求，伊利沙伯女皇弱智人士基金理事會有責任向其披露資料的人士。 

(III) 查閱個人資料 

4. 申請機構的負責人員有權根據《個人資料（私隱）條例》（第 486 章）查閱和更正已提供 

的個人資料。查閱權包括取得本申請表內資料當事人個人資料的副本。 

5. 遞交申請後，若須更正或查閱個人資料，請與基金理事會秘書處聯絡： 

 

伊利沙伯女皇弱智人士基金理事會秘書處 

電話 ： 2810 3831 



 

附件 

推行計劃及財政預算 

(A) 推行計劃 

 

計劃

項目 

推行日程* 活動及購置設備等詳情 

（如活動預計推行日期、時間、 

地點及其他詳情） 

活動收費（元） 

（如適用） 

 （請註明單

價及人數） 

估計 

受惠人數  

（並非人次） 
由 

（月／年） 

至 

（月／年） 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

總計   

*計劃開始日期不得早於 2025 年 4 月。 
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(B) 預計收入 

 

收入項目 金額（元） 

(i) 欲申請基金撥款  

(ii) 活動收費 

項目 1  

項目 2  

項目 3  

項目 4  

項目 5  

項目 6  

項目 7  

項目 8  

(iii) 申請團體本身承擔的費用  

(iv) 捐助 （請註明來源）   

(v) 其他 （請註明）  

收入總額  

 

(C) 預計開支細項 

 

請注意，申請機構須就預計開支金額達或超逾 10,000 元的項目提供不少於兩個報價，並盡量就預

計開支金額少於 10,000 元的項目提供報價。 

 

計劃項目 

（見上文 

第（A）項） 

開支項目及用途 

金額 報價單

編號 

（請自行 

編號） 

獲批金額

（元） 

（此欄由基金

理事會填寫） 

單價

（元） 
數量 

小計

（元） 

擬申請

撥款金

額（元） 

項目 1 

(a)        

(b)        

(c)        

(d)        

(e)        

(f)        

合計（項目 1）     

項目 2 

(a)        

(b)        

(c)        
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計劃項目 

（見上文 

第（A）項） 

開支項目及用途 

金額 報價單

編號 

（請自行 

編號） 

獲批金額

（元） 

（此欄由基金

理事會填寫） 

單價

（元） 
數量 

小計

（元） 

擬申請

撥款金

額（元） 

(d)        

(e)        

(f)        

合計（項目 2）     

項目 3 

(a)        

(b)        

(c)        

(d)        

(e)        

(f)        

合計（項目 3）     

項目 4 

(a)        

(b)        

(c)        

(d)        

(e)        

(f)        

合計（項目 4）     

項目 5 

(a)        

(b)        

(c)        

(d)        

(e)        

(f)        
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計劃項目 

（見上文 

第（A）項） 

開支項目及用途 

金額 報價單

編號 

（請自行 

編號） 

獲批金額

（元） 

（此欄由基金

理事會填寫） 

單價

（元） 
數量 

小計

（元） 

擬申請

撥款金

額（元） 

合計（項目 5）     

項目 6 

(a)        

(b)        

(c)        

(d)        

(e)        

(f)        

合計（項目 6）     

項目 7 

(a)        

(b)        

(c)        

(d)        

(e)        

(f)        

合計（項目 7）     

項目 8 

(a)        

(b)        

(c)        

(d)        

(e)        

(f)        

合計（項目 8）     

開支總額（上述各項目總和）     
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