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仁濟醫院童軍聯合委員會

活動計劃書

活動名稱：



















活動目的：



















活動內容：



















舉行日期：






時間：




地點：




活動對象：






人數：




預計開支：＄



預計收入：＄



申請資助：＄



財政預算（如地方不敷應用，可另紙書寫）
	收入
	支出

	項目
	金額
	備註
	項目
	金額
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	總額：
	
	總額：
	


活動負責人姓名：




簽署：




日期：




聯絡電話：



／




教育部專用

□批淮
□不批淮　原因：














批淮金額：



推薦人：





日期：






審核：






日期：





仁濟醫院童軍聯合委員會

活動報告書

活動名稱：



















活動目的：



















活動內容：



















舉行日期：






時間：




地點：




活動對象：






人數：




實際開支：＄



實際收入：＄



不敷之數：＄



活動內容（如地方不敷應用，可另紙書寫）
	時間
	項目
	備註
	時間
	項目
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


活動負責人姓名：




簽署：




日期：




聯絡電話：



／





活動檢討：















































































仁濟醫院童軍聯合委員會

旅團支援計劃報告書

學校名稱：










旅團編號：






支援目的：



















活動內容：






































每校童軍旅每年可運用總額上限為港幣一千二百元的資助，以支付支援者的交通費及特別津貼。每次為港幣五十元，另加實報實銷之交通費每次上限一百元。請填妥寫下表有關支援者每次活動的紀錄。

	日期
	支援者姓名
	活動地點
	使用交通資料（交通工具及金額）
	可獲津貼

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	
	$50 + 

	
	
	
	總額　
	HK$


（如地方不敷應用，可另紙書寫）
支援者代表簽署：




正楷：




日期：





活動成效：




























支票抬頭請書：










旅印：

負責領袖簽署：





正楷：




日期：




仁濟童軍聯合委員會主席簽署：







日期：




仁濟醫院童軍聯合委員會

領袖訓練津貼申領書

學校名稱：










旅團編號：






申領者姓名：





職位：




服務年資：




訓練班名稱：









日期：







主辦單位：






完成訓練班並獲頒証書：

是／否




*擬申請津貼金額: HK$ 






請付上收據正本
參加訓練後，對童軍訓練／活動之回饋：
































支票抬頭請書：


















註*：每次申請津貼金額上限為三百元。委員會在每年定出一個總額，各校領袖可於財政年度內提出申請，採取先到先得制。如該總額扣減完畢，後來者則就不能享有此福利。
申領者簽署：








日期：







負責領袖簽署：








日期：








正楷：










旅印：


────────────────────────────────────────

(仁濟童軍聯合委員會專用)

申請　獲 接納／不獲接納。  *若不獲接納原因為：











獲發資助金額：HK$




仁濟童軍聯合委員會主席簽署：







日期：




仁濟醫院童軍聯合委員會

急救訓練津貼申領書

學校名稱：










旅團編號：






申領者姓名：





職位：




服務年資：




訓練班名稱：









日期：







主辦單位：






完成訓練班並獲頒証書：

是／否




*擬申請津貼金額: HK$ 






請付上收據正本
參加訓練後，對童軍訓練／活動之回饋：
































支票抬頭請書：


















註*:凡在急救訓練班中完成及考獲合格者，可獲訓練班班費全額資助。委員會在每年定出一個總額，各童軍及領袖可於財政年度內提出申請，採取先到先得制。如該總額扣減完畢，後來者則就不能享有此福利。
申領者簽署：








日期：







負責領袖簽署：








日期：








正楷：










旅印：


────────────────────────────────────────

(仁濟童軍聯合委員會專用)

申請　獲 接納／不獲接納。  *若不獲接納原因為：











獲發資助金額：HK$




仁濟童軍聯合委員會主席簽署：







日期：




仁濟醫院童軍聯合委員會

特別活動津貼申領書

學校名稱：










旅團編號：






申領者姓名：





職位：




活動名稱：









舉行日期：







主辦單位：










該項活動是否已在執行委員會會議中通過：

是／否




若否，請說明申請理由：















*擬申請津貼金額: HK$ 






請付上收據正本
金額計算方法：

















參加活動後，對童軍訓練／活動之回饋：
































支票抬頭請書：


















申領者簽署：








日期：







負責領袖簽署：








日期：








正楷：










旅印：


────────────────────────────────────────

(仁濟童軍聯合委員會專用)

申請　獲 接納／不獲接納。  *若不獲接納原因為：









獲發資助金額：HK$




仁濟童軍聯合委員會主席簽署：







日期：




