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 申請編號：SEF/       /        (此欄由本署填寫)  

 

香港童軍總會 

童軍敬老基金  

申請表  

 

旅團：      區：      地域／總會部門：         

申請人姓名：      （*先生／小姐／女士） 職位：      

地址：                      

聯絡電話：（1）       （2）        傳真：         

電郵：          申請資助金額：         

 
*請刪去不適用者 

 

甲、活動計劃簡介 

一、 活動計劃名稱：                   

 

二、 活動計劃目的、主題及形式：                

                      

                      

                      

                      

                      

 

三、 服務對象及人數： 

                      

                      

 

四、 參與人數： 

 工作人數：  名（領袖）  名（童軍成員） 

 計劃受惠長者人數：    名 

 計劃總受惠長者人次：   次（長者人數  x 服務日數） 

 

五、 活動時間表： 

活動計劃舉行日期：                  

 

日期 地點 活動 
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乙、收支預算 
 

收 入 支 出 推薦金額 

（此欄由評審組填寫） 項目 金額 項目 金額 

報名費 
    

其他資助     

（請註明） 

    

 

    

申請資助額     

總額：  總額：   

 

活動負責人簽署：______________________________________________________  

（                                            ） 

 

署／地域／區總監／旅長簽署：__________________________________________ 

（                                  ）  

 

署／地域／區會／旅團蓋章： 日期：___________________  

 

請參閱有關通告，於活動舉行前 2 個月將申請表寄交九龍柯士甸道童軍徑香港童軍中心 9

樓青少年活動署，逾期遞交將不獲受理。 

 

***************************************************************************** 

請填上回郵地址 

姓名: ________________________________  姓名: ________________________________ 

地址: ________________________________  地址: ________________________________ 

 ________________________________   ________________________________ 

 ________________________________   ________________________________ 

 


