麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
中華民國110年7月22日修正
中華民國113年1月25日修正
1、 目的：雲林縣麥寮鄉(以下簡稱本鄉)為妥善照顧年長者，參考雲林縣政府長青食堂營養餐飲服務經驗，擴大辦理以社區為單位的長者共餐福利服務，補助長者共同會餐及提供多元服務，如長青學苑、樂齡中心、關懷問安、健康促進等，以落實在地老化、活躍的樂活目標。
2、 預期效益
（1） 解決子女因外出工作，無法兼顧照顧長者飲食問題，及鼓勵長者積極參與，落實社區照顧服務。
（2） 提供長者休閒、學習及社交服務活動，讓長者享有尊嚴、歡樂的生活。
（3） 充實長者精神生活，結合關懷照顧，提高長者生活品質。
（4） 落實社會福利社區化原則，結合社會資源共同推動老人服務，符合在地老化及多元連續服務之目標。
（5） 照顧在地身心障礙者，提供便利生活及提升福利品質。
3、 指導單位：衛生福利部社會及家庭署、雲林縣政府 
4、 主辦單位：麥寮鄉公所
5、 執行單位：具下列資格之一者，得申請為執行單位。
(1) 本鄉社區發展協會，社區內不同部落可由社區發展協會分案提出申請，分案核定補助。
(2) 本鄉老人會。
6、 補助對象：申請人數滿25人，方可開辦食堂。
(1) 設籍且實際居住在本鄉年滿55歲之年長者。
(2) 擔任各執行單位且登記在冊之共餐志工(不限年齡)。
(3) 身心障礙者（具身心障礙手冊者，不限年齡，申請時須檢附身心障礙手冊影本）。
7、 服務日數：依本計畫開辦社區共餐餐食服務，執行單位每週供餐五日；供餐時間如有變更應於一週前公告並通知用餐長者，增加供餐日數、餐次時亦同。
8、 執行單位應有備基本設施設備如下：
(1) 具固定且備有合格消防器材之室內用餐場所。
(2) 用餐設備及備餐設施：簡易廚房設施、餐桌、椅及盛菜、湯等鍋、碗、瓢、盆設備，如未有相關設備可向本所申請補助。
(3) 連結中央廚房模式供餐者，得免具第二款廚房設施，惟仍應具備餐桌、椅及鍋、碗、瓢、盆等設備。
9、 申請社區共餐餐食服務，除應有第八條基本設施設備外，還必須僱聘或義務廚工烹調供餐。前項人員以具有烹調經驗者為佳，且申請或變更人員時需檢附該員當月健康檢查報告書，並得提供健康檢查繳費收據及健康檢查報告書申請補助。
10、 具有加值服務功能者，例如提供健康促進活動、關懷問安、長青學苑或樂齡活動、老人康樂休閒服務之一者，優先開辦。
11、 執行單位應備齊附件一文件送本所申請。
12、 補助項目及標準：
(1) 廚工薪資：
1. 以自行備餐給予補助，連結中央廚房給餐者不予補助，由執行單位自行聘用廚工，每週固定供餐5日(國定假日及災防假除外)，35人以下聘廚工1人，36人至80人可聘廚工2人；81人至130人可聘廚工3人，131人至180人可聘廚工4人，本所補助每人每月新台幣15,000元整。如共餐人數逾300人，另行提報本所評估是否增加廚工人數。(詳廚工補助原則)
2. 如有向其他單位申請相關補助，如長青食堂等，廚工部份可申請補助差額。
3. 執行單位需提供廚工簽到表及領據辦理核銷。
(2) 餐食費：
1. 列冊低收入戶、中低收入戶55歲以上長者，每人每月定額補助新台幣1,200元整，執行單位需提供證明。
2. 一般戶55歲以上長者、執行單位之志工(不限年齡，需列冊)、身心障礙者(不限年齡，需提供證明)、每人每月定額補助新台幣600元，部分負擔金額原則為600元，如有不足則由執行單位自訂。
3. 執行單位需提供當月志工服務簽到表辦理核銷。
4. 為避免用餐環境擁擠，執行單位得自行設定用餐人數，並提報總人數。
(3) 送餐交通費：
1. 特殊老人(如重度失能、獨居且行動不便等)或行動不便的身心障礙者，執行單位得檢附醫生證明或社區評估單，敘明原因並安排送餐。

2. 執行單位需提供志工送餐簽到表、當月送餐名冊及送餐交通費領據辦理核銷。
(4) 設施設備費：需事先提出申請本所備查後再執行，每單位每年最多補助2次（如：廚具、餐具、消防設備，單案不超過新台幣10萬元），開辦初始所需設備(如：冷氣)可視情況另案申請。
(5) 小型零星工程修繕費：需事先提出申請本所備查後再執行，每單位每年最多補助1次（如：無障礙坡道，單案不超過10萬元），可視情況另案申請。
(6) 雜支：
1. 補助開辦社區共餐所需的水電費、印刷費、清潔用品、打掃器具等支出，每執行單位每月依社區共餐人數補助，50人以下最高補助每月新台幣5,000元，51人至100人最高補助每月新台幣7,000元，101人至150人最高補助每月新台幣9,000元，151人至200人最高補助每月新台幣11,000元，如共餐人數逾350人，則另行提報本所評估補助金額。(詳雜支補助原則)
2. 開辦未滿1年者，按月份比例計算，開辦不足1個月，以1個月計；自行增加部分，由執行單位自籌負擔。
(7) 獎勵方案：
1. 凡本所評估執行單位共餐執行狀況良好之社區，於特殊節日(如端午、中秋、春節等)，給予參與共餐之人員及志工等相關人員節日慰問品，每份新台幣200元為上限，每單位每年最多補助1次，單案不超過10萬元，慰問品需註明補助單位(麥寮鄉公所 廣告)。
2. 需事先提出申請本所備查後再執行，執行單位需提供獎勵方案計畫書、志工名冊簽到表、服務時數及相關憑證辦理申請及核銷。
(8) 營養餐飲諮詢費：補助開辦食堂營養餐飲諮詢、規劃菜單、特殊長輩營養餐飲諮詢…等，開辦期程達半年以上者，每年補助2次諮詢費，每次出席費2,000元；未達半年以上，以補助1次為原則，且不得與申請中央社區照顧關懷據點、長青食堂等重複申請補助。
(9) 公共意外責任險及食物險：每年每單位最高補助3,000元。不足由單位自籌，每執行單位必須加保上述之保險，且不得與申請中央社區照顧關懷據點、長青食堂等重複申請補助。
(10) 執行本計畫不足經費部分，應由執行單位自籌負擔。
13、 經費請撥與核銷：
(1) 經費核銷：由本所負責審核，執行單位於執行後檢具下列相關文件申請核撥補助款。(各項申請表格請參閱計畫附件)
1. 餐食費：檢附「用餐者印領清冊」、「志工服務簽到表」、共餐情形照片及菜色照片。
2. 廚工薪資：檢附廚工簽到表、廚工領據。
3. 設施設備費：檢附需求計畫書、估價單。
4. 小型零星工程修繕費：檢附需求計畫書、估價單。
5. 雜支：清潔用品、瓦斯、電費、水費等相關費用憑證，檢附原始支出憑證核銷。
6. 送餐交通費：檢附送餐簽到表、送餐名冊、送餐交通費領據。
7. 保險(必要辦理項目)：檢附保險名冊及相關憑證。
8. 營養餐飲諮詢費：檢附營養師出席費領據及當次諮詢內容概要。
9. 健康檢查費：檢附廚工健康檢查繳費收據、廚工健康檢查報告書。
(二) 不予補助項目：
1. 塑膠袋(垃圾袋除外)。
2. 免洗餐具(如便當盒、免洗筷、免洗杯等一次性餐具)。
3. 尾牙、春酒等聯誼性質活動。
十四、其他事項：
(1) 執行單位應於開辦前將用餐者名冊依程序函送本所備查後再執行，若有異動時(用餐人員、志工或廚工)需於當月25日前函報異動名冊送本所備查始得計入當月補助。
(2) 社區共餐各項收入與支出，執行單位務必詳列清冊，以備查核。
(3) 為維護用餐者之安全及權益，請務必每日保留1份餐點於冰箱，並用密封袋保留以供查驗，須至少保留3日。
(4) 執行單位應將每週菜單公佈於供餐地點或食堂內明顯適當位置。
(5) 長者看護員及其家眷等不符合補助資格之人員，原則上本所不予以補助，由執行單位自行處理。
(6) 如遇特殊狀況(非國定假日及災防假)，執行單位須調整供餐時間時，請至少於3日前張貼「調整供餐日公告」至供餐地點或食堂內明顯適當位置，不可僅口頭告知。
(7) 廚工是否可用餐，原則上廚工有試菜之義務，且供餐份量通常尚有餘裕，故是否提供廚工用餐由各執行單位自行評估。
(8) 廚工薪資以月薪計算，如有廚工請假事宜則以月薪除以30天計算每日薪資並扣除改由代班人員請領，於核銷時一併檢具代班人員領據辦理核銷。
(9) 用餐者免每日簽到、退，但核銷時仍需檢附「用餐者印領清冊」，請執行單位運用志工協助紀錄長者出席情形，如有長輩未出席時，執行單位應予聯絡當事人，了解現況，必要時並協助送餐。
(10) 於辦理年度結束30日內依程序函送年度計畫成果報告、年度計畫成果報告照片等資料至本所備查。
(11) 本所為提升及追蹤開辦共餐單位之實施績效，得不定期實施實地抽查及評核。如未以共餐方式或未符合計畫規定，第1次及第2次予以提醒、函請執行單位務必落實共餐及規定並限期改善，執行單位得於文到15日內敘明無法共餐原因函送本所審查，經本所審查函復無理由並再函請落實共餐方式及規定後，經第3次擇期實地抽查仍未改善，停止食堂補助，執行單位應評估用餐長輩需求，妥為轉介或尋求其他食堂支援以協助長輩持續用餐。
(12) 擔任廚工者不得於長青食堂又擔任志工再請領志工業務費、交通費等，長青食堂廚工亦同，以避免重複請領之情事。
(13) 計算廚工每日工時約3小時，中午工作結束再協助送餐，並不耽誤工作執行，且有些地區人力確實吃緊，必須身兼多職，故廚工得執行送餐工作。
(14) 如執行單位經評估後決議停止辦理本計畫，需事先於前1個月張貼「停止供餐公告」至供餐地點或食堂內明顯適當位置，不可僅口頭告知，並函知本所憑辦。
十五、行政透明，公開揭露：
(1) 申請人聲明書：向本所申請補助時，請填寫申請人聲明書。(附件二之五)
(2) 機關自行檢核表：受補助之單位提送相關資料時，機關依雲林縣政府頒布之利益衝突迴避自行檢核表事先檢核。(附件七)
(3) 事前揭露表：上開聲明書填寫完妥，申請人如勾選屬於公職人員利益衝突迴避法第2條、第3條所稱公職人員或其關係人者，請填寫事前公開揭露表，並繳回本所；倘聲明書勾選非屬公職人員或其關係人者，則無需填寫事前揭露表。(附件二之六)
(4) 事後公開表：對於填寫事前揭露表之申請補助人民團體，於補助行為完成後，本所必須填寫事後公開表。
(5) 上網公告：事前揭露表及事後公開表填寫完畢後，置於本所網頁公告。
十六、本計畫簽奉鈞長核准後施行，修正時亦同。



[bookmark: _GoBack]附表一
麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
相關補助原則
113.01.25
廚工補助原則：(每月)
	項目
	核定人數
	補助人數
	備  註

	廚工1
	25人-35人
	1人
	

	廚工2
	36人-80人
	2人
	

	廚工3
	81人-130人
	3人
	

	廚工4
	131人-180人
	4人
	

	廚工5
	181人-230人
	5人
	

	廚工6
	231人-300人
	6人
	300人以上提報另行評估



雜支補助原則：(每月)
	項  目
	核定人數
	補助金額
	備  註

	雜支1
	25人-50人
	5,000
	

	雜支2
	51人-100人
	7,000
	

	雜支3
	101人-150人
	9,000
	

	雜支4
	151人-200人
	11,000
	

	雜支5
	201人-250人
	13,000
	

	雜支6
	251人-350人
	15,000
	350人以上提報另行評估




附件一
麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
申請流程及核銷方式說明
一、依據雲林縣麥寮鄉公所補助社區發展協會經費審查作業要點。
二、執行單位申請流程：
(一)符合本計畫以社區發展協會、人民團體為執行單位者，得備齊相關文件向本所提出申請。
(二)申請須備文件：
1. 申請補助公文(附件二之一)。
2. 申請補助計畫書(附件二之二)。
3. 當年度用餐者名冊(附件二之三)。
4. 當年度共餐服務志工人員名冊 (附件二之四)。
5. 廚師(工)身體健康檢查合格證明文件(不可用台塑免費鄉民健康檢查報告書)。
6. 參加對象身分證明文件影本(如：當年度中、低收入戶證明、身心障礙手冊等)
7. 聲明書(附件二之五)
8. 人民團體立案證書
9. 人民團體負責人當選證書及幹部名冊
三、鑒於共餐服務為社會福利型計畫，為確保福利持續性，連續年度辦理之單位可後補下年度計畫書及相關資料辦理申請經費補助，最慢不得超過一季(3個月)，逾期將不予受理，已執行之部分亦不可補申請核銷。
四、於辦理年度結束30日內依程序函送年度計畫成果報告(如附件四之一)、年度計畫成果報告照片(如附件四之二)等資料予本所備查。
五、核銷方式：
(一)執行單位得每個月(或至多一季)出具共餐總經費支出明細表(如附件三之三)、共餐支出憑證黏存單(如附件三之四)、用餐者印領清冊(如附件三之七)等各式證明資料向本所辦理核銷。
(二)撥款作業以每月撥付為原則，惟每年1、2月份遇年度會計開結帳作業，如未能按月撥付，則俟開帳後予以撥付。
六、補助單位本於職責有監督評核之權責，將不定期至各執行單位計畫實施地點查核，查核項目如附件六。

附件二之一
雲林縣麥寮鄉○○社區發展協會 函
地址：雲林縣麥寮鄉○○村○○○號
聯絡電話：○○○○
承 辦 人：○○○


受文者：雲林縣麥寮鄉公所
發文日期：中華民國○年○月○日
發文字號：○○○字第○○○○○○號
速別：普通件
附件：如說明

主旨：檢送本會辦理○○年麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫乙案，請貴所惠予補助，請鑒核。
說明：檢附申請計畫書等相關資料。

正本:雲林縣麥寮鄉公所
副本:雲林縣麥寮鄉○○社區發展協會


                  理事長  ○○○
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 (
附件二之二
) 【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年度補助計畫書（格式）
2、 目的：為妥善照顧年長者，辦理長者共餐福利服務，補助長者共同會餐及提供多元服務，以落實在地老化、活躍的樂活目標。
3、 實施期程：○○年1月1日至○○年12月31日止
4、 實施地點：
(1) 服務位址：○○社區活動中心(雲林縣麥寮鄉○○村○○○號)
(2) 服務區域範圍：雲林縣麥寮鄉○○村1-15鄰
4、 服務對象：
（1） 設籍且實際居住在本鄉年滿55歲之年長者。
（2） 登記在冊之共餐志工、身心障礙者。(不限年齡)
5、 服務內容：每週一至週五中午供餐 (國定假日及災防假除外)
6、 預期效益：
(1) 服務位址：服務人數每月約○○人。
(2) 解決子女因外出工作，無法兼顧照顧長者飲食問題，落實社區照顧服務。
(3) 提供長者休閒學習及社交服務活動，充實長者精神生活，提高長者生活品質，落實福利社區化，符合在地老化之目標。
(4) 照顧身心障礙者，提供便利生活及提升福利品質，落實多元服務。
七、經費概算：
	項目
	單價
	單位
	數量
	小　　計
	說  明

	廚工薪資
	15000
	人
	2人*12個月
	
	2人

	餐食費(一)
	1200
	人
	○人*12個月
	
	低收入戶、中低收入戶長者用餐人數

	餐食費(二)
	600
	人
	○人*12個月
	
	一般戶長者、志工、身心障礙者用餐補助人數

	雜支
	5000
	月
	*12個月
	
	50人以下最高補助每月新台幣5,000元

	送餐交通費
	2000
	月
	*12個月
	
	

	諮詢費
	2000
	年
	2
	
	營養餐飲諮詢、規劃菜單、特殊長輩營養餐飲諮詢…等

	保險費
	3000
	年
	1
	
	公共意外責任險及食物險

	健康檢查費
	1000
	人
	2
	
	2人

	總  計
	
	(新臺幣：元)


承辦人：　　　　　　　　　　會計：　　　　　　 　　　理事長：　 　　　　
八、其他：
（1） 預估現有空間可容納○○人及志工現有○○人運用情形。
（2） 預估可服務多少人數：○○人。
（3） 經費來源：參加共餐者(一般戶)自付額：每人/月600元。

附件二之三
【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年用餐者名冊
	序號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	緊急聯絡人
(電話/手機)
	用餐身分別：
1.低收入戶及中低收入
戶55歲以上長者
2.一般戶55歲以上長者
3.各執行單位之志工
4.身心障礙者
	補助金額

	1
	○○○
	○○○
	○○○
	○○○
	1
	1200

	2
	
	
	
	
	1
	1200

	3
	
	
	
	
	2
	600

	4
	
	
	
	
	3
	600

	5
	
	
	
	
	4
	600

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	補助身分別統計
(需為本鄉鄉民)
	第1類ˍˍ人
第2類ˍˍ人
第3類ˍˍ人
第4類ˍˍ人
	總補助金額(新台幣：元)
	元


承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：

附件二之四
【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年共餐服務志工人員名冊                           
	序號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	電話
	工作內容

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：
附件二之五
申請人(單位)聲明書
填報日期：民國 ○○年 ○○月 ○○ 日
申請人(單位)雲林縣麥寮鄉○○社區發展協會
身分證號(統一編號)：○○○○○○○○
計畫名稱： ○○年度麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫

茲向 麥寮鄉公所 聲明如下：
1、本申請人(單位)是否為公職人員利益衝突迴避法第2條、第3條所稱公職人員或其關係人?
□是，申請人為公職人員，職稱:______________；或申請人為公職人員之關係人。
□否，非屬公職人員或其關係人。
2、受理申請單位□是□否為公職人員服務或受其監督之機關團體。
· 前2選項皆勾選「是」者，除「基於法定身分依法令規定申請之補助」(公職人員利益衝突迴避法第14條第2項但書)及「一定金額以下之補助及交易」(公職人員利益衝突迴避法第14條第1項第6款)之案件類型外，其餘應填「公職人員利益衝突迴避法第14條第2項公職人員及關係人身分關係揭露表」，未揭露者違反公職人員利益衝突迴避法第18條第3項規定，將處以罰鍰。(相關法條請參閱揭露表)

       此致  麥寮鄉公所

申請人(單位)：                      （簽名或蓋章）
（申請人屬營利事業、非營利之法人或非法人團體者，請一併由該「事業法人團體」及「負責人」蓋章）



 (
附件二之六
)公職人員利益衝突迴避法第14條第2項
公職人員及關係人身分關係揭露表範本
【A.事前揭露】：本表由公職人員或關係人填寫
（公職人員或其關係人與公職人員服務之機關團體或受其監督之機關團體為補助或交易行為前，應主動於申請或投標文件內據實表明其身分關係）
※交易或補助對象屬公職人員或關係人者，請填寫此表。非屬公職人員或關係人者，免填此表。
   表1：
	參與交易或補助案件名稱：
	案號：              （無案號者免填）

	本案補助或交易對象係公職人員或其關係人：

	□公職人員（勾選此項者，無需填寫表2）
  姓名：        服務機關團體：        職稱：       

	□公職人員之關係人（勾選此項者，請繼續填寫表2）


   表2：
	公職人員：
姓名：林森敏      服務機關團體：雲林縣麥寮鄉民代表會        職稱：代表        

	關係人 關係人（屬自然人者）：姓名        
關係人（屬營利事業、非營利之法人或非法人團體）：
        名稱          統一編號         代表人或管理人姓名                                                         

	
	關係人與公職人員間係第3條第1項各款之關係

	□第1款
	公職人員之配偶或共同生活之家屬

	□第2款
	公職人員之二親等以內親屬
	稱謂：

	□第3款
	公職人員或其配偶信託財產之受託人
	受託人名稱：         

	□第4款
（請填寫abc欄位）
	a.請勾選關係人係屬下列何者：
□營利事業
□非營利法人
□非法人團體
	b.請勾選係以下何者擔任職務：
□公職人員本人
□公職人員之配偶或共同生活之家屬。姓名：          
□公職人員二親等以內親屬。
  親屬稱謂：        (填寫親屬稱謂例如：兒媳、女婿、兄嫂、弟媳、連襟、妯娌)
  姓名：          
	c.請勾選擔任職務名稱：
□負責人
□董事
□獨立董事
□監察人
□經理人
□相類似職務：    

	□第5款
	經公職人員進用之機要人員
	機要人員之服務機關：        職稱：        

	□第6款
	各級民意代表之助理
	助理之服務機關：        職稱：        


填表人簽名或蓋章：
（填表人屬營利事業、非營利之法人或非法人團體者，請一併由該「事業法人團體」及「負責人」蓋章）
備註：
填表日期：    年      月      日
此致機關：雲林縣麥寮鄉公所

※填表說明：
  1.請先填寫表1，選擇補助或交易對象係公職人員或關係人。
  2.補助或交易對象係公職人員者，無須填表2；補助或交易對象為公職人員之關係人者，則須填寫表2。
  3.表2請填寫公職人員及關係人之基本資料，並選擇填寫關係人與公職人員間屬第3條第1項各款之關係。
  4.有其他記載事項請填於備註。
  5.請填寫參與交易或補助案件名稱，填表人即公職人員或關係人請於簽名欄位簽名或蓋章，並填寫填表日期。

※相關法條：
公職人員利益衝突迴避法
第2條
本法所稱公職人員，其範圍如下：
一、總統、副總統。
二、各級政府機關（構）、公營事業總、分支機構之首長、副首長、幕僚長、副幕僚長與該等職務之人。
三、政務人員。
四、各級公立學校、軍警院校、矯正學校校長、副校長；其設有附屬機構者，該機構之首長、副首長。
五、各級民意機關之民意代表。
六、代表政府或公股出任其出資、捐助之私法人之董事、監察人與該等職務之人。
七、公法人之董事、監察人、首長、執行長與該等職務之人。
八、政府捐助之財團法人之董事長、執行長、秘書長與該等職務之人。
九、法官、檢察官、戰時軍法官、行政執行官、司法事務官及檢察事務官。
十、各級軍事機關（構）及部隊上校編階以上之主官、副主官。
十一、其他各級政府機關（構）、公營事業機構、各級公立學校、軍警院校、矯正學校及附屬機構辦理工務、建築管理、城鄉計畫、政風、會計、審計、採購業務之主管人員。
十二、其他職務性質特殊，經行政院會同主管府、院核定適用本法之人員。
依法代理執行前項公職人員職務之人員，於執行該職務期間亦屬本法之公職人員。

       第3條
本法所定公職人員之關係人，其範圍如下：
一、公職人員之配偶或共同生活之家屬。
二、公職人員之二親等以內親屬。
三、公職人員或其配偶信託財產之受託人。但依法辦理強制信託時，不在此限。
四、公職人員、第一款與第二款所列人員擔任負責人、董事、獨立董事、監察人、經理人或相類似職務之營利事業、非營利之法人及非法人團體。但屬政府或公股指派、遴聘代表或由政府聘任者，不包括之。
五、經公職人員進用之機要人員。
六、各級民意代表之助理。
前項第六款所稱之助理指各級民意代表之公費助理、其加入助理工會之助理及其他受其指揮監督之助理。
 
       第14條
公職人員或其關係人，不得與公職人員服務或受其監督之機關團體為補助、買賣、租賃、承攬或其他具有對價之交易行為。但有下列情形之一者，不在此限：
一、依政府採購法以公告程序或同法第一百零五條辦理之採購。
二、依法令規定經由公平競爭方式，以公告程序辦理之採購、標售、標租或招標設定用益物權。
三、基於法定身分依法令規定申請之補助；或對公職人員之關係人依法令規定以公開公平方式辦理之補助，或禁止其補助反不利於公共利益且經補助法令主管機關核定同意之補助。
四、交易標的為公職人員服務或受其監督之機關團體所提供，並以公定價格交易。
五、公營事業機構執行國家建設、公共政策或為公益用途申請承租、承購、委託經營、改良利用國有非公用不動產。
六、一定金額以下之補助及交易。
公職人員或其關係人與公職人員服務之機關團體或受其監督之機關團體為前項但書第一款至第三款補助或交易行為前，應主動於申請或投標文件內據實表明其身分關係；於補助或交易行為成立後，該機關團體應連同其身分關係主動公開之。但屬前項但書第三款基於法定身分依法令規定申請之補助者，不在此限。
前項公開應利用電信網路或其他方式供公眾線上查詢。
第一項但書第六款之一定金額，由行政院會同監察院定之。

       第18條
違反第十四條第一項規定者，依下列規定處罰：
一、交易或補助金額未達新臺幣十萬元者，處新臺幣一萬元以上五萬元以下罰鍰。
二、交易或補助金額新臺幣十萬元以上未達一百萬元者，處新臺幣六萬元以上五十萬元以下罰鍰。
三、交易或補助金額新臺幣一百萬元以上未達一千萬元者，處新臺幣六十萬元以上五百萬元以下罰鍰。
四、交易或補助金額新臺幣一千萬元以上者，處新臺幣六百萬元以上該交易金額以下罰鍰。
前項交易金額依契約所明定或可得確定之價格定之。但結算後之金額高於該價格者，依結算金額。
違反第十四條第二項規定者，處新臺幣五萬元以上五十萬元以下罰鍰，並得按次處罰。

附件三之一
[bookmark: _Hlk90495190][bookmark: _Hlk69934267]雲林縣麥寮鄉○○社區發展協會 函
地址：雲林縣麥寮鄉○○村○○○號
聯絡電話：○○○○○
承 辦 人：○○○


[bookmark: _Hlk92792785]受文者：雲林縣麥寮鄉公所
[bookmark: _Hlk92792501]發文日期：中華民國○年○月○日
發文字號：○○○字第○○○○○○號
速別：普通件
附件：如說明

[bookmark: _Hlk89167628]主旨：檢送本會辦理○○年○月份麥寮鄉「食在幸福社區共餐計畫」乙案相關核銷資料，請貴所惠予核銷撥款，請鑒核。
[bookmark: _Hlk89166947]說明：
1、 依據貴所○○年○月○日麥鄉行字第○○○○○○○號函辦理。
2、 檢送○月份領款收據、總經費支出明細表、支出憑證黏存單等相關資料。

正本:雲林縣麥寮鄉公所
副本:雲林縣麥寮鄉○○社區發展協會

                  理事長  ○○○
 




附件三之二
	領款收據

	    茲向雲林縣麥寮鄉公所領到本會辦理○○年麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫○月份補助經費，計新臺幣○萬○仟○佰元整，確實無訛。
特立此據    
致雲林縣麥寮鄉公所

單位名稱：雲林縣麥寮鄉○○社區發展協會
會    址：雲林縣麥寮鄉○○村○○號
統一編號：○○○○○○
電    話：○○○○○○
理 事 長：○○○
總 幹 事：○○○
會    計：○○○
存款銀行：雲林縣麥寮鄉農會
存款戶名：雲林縣麥寮鄉○○社區發展協會
存款帳號：○○○○○○

中 華  民 國   ○○年  ○○  月 ○○  日





附件三之三
共餐總經費支出明細表
一、年度：○○年度○月份   
二、受補助單位：雲林縣麥寮鄉○○社區發展協會
三、計畫名稱：○○年度麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
	編號
	項   目
	經 費 來 源
	總金額
（新臺幣）
	備註

	
	
	鄉公所補助
	本會自籌
	
	

	1
	青菜一批
	
	
	
	附明細

	2
	肉品一批
	
	
	
	

	3
	調味料一批
	
	
	
	附出貨單

	4
	瓦斯費
	
	
	
	

	5
	清潔用品
	
	
	
	附明細

	6
	水電費
	
	
	
	

	7
	廚工薪資
	
	
	
	2位

	8
	送餐交通費
	
	
	
	

	9
	以下空白
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	合  計
	
	
	
	


※填表說明：請依原始憑證順序填列。
承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：
附件三之四
共餐支出憑證黏存單
[bookmark: _Hlk116810112]一、年度：○○年度○月份   
二、受補助單位：雲林縣麥寮鄉○○社區發展協會
三、計畫名稱：○○年度麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
四、金額：(一)麥寮鄉公所補助新臺幣○○○○元
          (二)本會自籌新臺幣○○○○元
	會  計
	驗收或證明
	保 管 人
	理 事 長

	
	
	
	

	支出憑證單黏存處

一、憑證內容應具備事項：
1. 機    關：（全銜）
1. 時    間：年、月、日
1. 印    章：商號正式印章
1. 地    址：縣市街巷門牌
1. 財務或營繕：名稱規格數量
1. 單   位：儘可能用標準制
1. 金    額：單價總價需符合
1. 實    收：中文大寫
1. 用    途：詳細具體
1. 印    花：照規定數貼足消印
1. 更    改：商號加章負責
1. 無    效：擦刮挖補塗改鉛筆書寫墨跡不勻


二、說明：
1.對不同工作計畫或用途別之原始憑證及發票勿混合黏貼。
2.單據黏貼時，請按憑證黏貼線由左至右對齊，面積大者在下，小者在上，由
  上而下黏貼整齊，每張發票之間距離0.5公分，並以10張為限。
   3.簽署欄位依職稱大小，「由上而下，由左而右」。
   4.標準格式直式（210×297）mm。



※填表說明：請依經費支出明細表順序黏貼。



附件三之五
	領  款  收  據

	茲向○○社區發展協會領到辦理○○年麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫之○月份廚工薪資，經費計新臺幣     壹萬伍仟元整，確實無訛。                                                                                                                                                                                                                               

特立此據    致雲林縣麥寮鄉公所
姓      名：
         住      址：
         電      話：
         身分證字號：
   中  華  民  國        年      月      日



	領  款  收  據

	茲向○○社區發展協會領到辦理○○年麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫之○月份廚工薪資，經費計新臺幣     壹萬伍仟元整，確實無訛。                                                                                                                                                                                                                               

特立此據    致雲林縣麥寮鄉公所
姓      名：
         住      址：
         電      話：
         身分證字號：
   中  華  民  國        年      月      日



附件三之六
	領  款  收  據

	茲向○○社區發展協會領到辦理○○年麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫之○月份送餐交通費，經費計新臺幣貳仟元整，確實無訛。                                                                                                                                                                                                                               

特立此據    致雲林縣麥寮鄉公所
姓      名：
         住      址：
         電      話：
         身分證字號：
   中  華  民  國        年      月      日



	領  款  收  據

	茲向○○社區發展協會領到辦理○○年麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫之○月份送餐交通費，經費計新臺幣貳仟元整，確實無訛。                                                                                                                                                                                                                               

特立此據    致雲林縣麥寮鄉公所
姓      名：
         住      址：
         電      話：
         身分證字號：
   中  華  民  國        年      月      日



 (
附件三之七
)【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年_____月用餐者印領清冊
	序號
	姓名
	身分證字號
	出生
年月日
	 用餐身分別：
1.低收入戶及中低收入
  戶55歲以上長者
2.一般戶55歲以上長者
3.各執行單位之志工
4.身心障礙者
	補助
金額
	用餐者簽名處(或蓋大拇指印)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	補助身分別統計
(需為本鄉鄉民)
	第1類ˍˍ人
第2類ˍˍ人
第3類ˍˍ人
第4類ˍˍ人
	總補助金額(新台幣：元)
	元


承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：
 (
附件三之八
)【○○社區】○○年___月社區共餐廚工 ○○○ 簽到表
	日期
	星期
	簽到
	簽退
	備註

	1
	一
	
	
	

	2
	二
	
	
	

	3
	三
	
	
	

	4
	四
	
	
	

	5
	五
	
	
	

	6
	六
	休
	休
	

	7
	日
	休
	休
	

	8
	一
	
	
	

	9
	二
	
	
	

	10
	三
	
	
	

	11
	四
	
	
	

	12
	五
	
	
	

	13
	六
	休
	休
	

	14
	日
	休
	休
	

	5
	一
	
	
	

	16
	二
	
	
	

	17
	三
	
	
	

	18
	四
	
	
	

	19
	五
	
	
	

	20
	六
	休
	休
	

	21
	日
	休
	休
	

	22
	一
	
	
	

	23
	二
	
	
	

	24
	三
	
	
	

	25
	四
	
	
	

	26
	五
	
	
	

	27
	六
	休
	休
	

	28
	日
	休
	休
	

	29
	一
	
	
	

	30
	二
	
	
	

	31
	三
	
	
	(簽到退可蓋大拇指印)


承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：

 (
附件三之九
)【○○社區】○○年___月社區送餐簽到表
	日期
	星期
	簽到
	備註

	1
	一
	
	

	2
	二
	
	

	3
	三
	
	

	4
	四
	
	

	5
	五
	
	

	6
	六
	休
	

	7
	日
	休
	

	8
	一
	
	

	9
	二
	
	

	10
	三
	
	

	11
	四
	
	

	12
	五
	
	

	13
	六
	休
	

	14
	日
	休
	

	5
	一
	
	

	16
	二
	
	

	17
	三
	
	

	18
	四
	
	

	19
	五
	
	

	20
	六
	休
	

	21
	日
	休
	

	22
	一
	
	

	23
	二
	
	

	24
	三
	
	

	25
	四
	
	

	26
	五
	
	

	27
	六
	休
	

	28
	日
	休
	

	29
	一
	
	

	30
	二
	
	

	31
	三
	
	(簽到可蓋大拇指印)


承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：
附件三之十
【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年______月份送餐名冊
	項次
	姓名(被送餐者)
	送餐事由
	備註

	1
	
	獨居且行動不便長者
	

	2
	
	獨居且行動不便長者
	

	3
	
	獨居且行動不便長者
	

	4
	
	行動不便長者
	

	5
	
	行動不便長者
	

	6
	
	行動不便長者
	

	7
	
	行動不便身心障礙者
	

	8
	
	行動不便身心障礙者
	

	9
	以下空白
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


※填表說明：被送餐者需在用餐者名冊裡。
承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：
 


 (
附件三之十一
)【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年______月份志工服務簽到退表
	順序
	日期
	工作內容
	起迄時間
	計時
	簽到
	簽退

	1
	
	協助食材清洗及處理
	0700～0900
	2
	
	

	2
	
	協助食材清洗及處理
	0700～0900
	2
	
	

	3
	
	廚房環境清潔
	0900～1000
	1
	
	

	4
	
	廚房環境清潔
	0900～1000
	1
	
	

	5
	
	協助打菜
	1030～1130
	1
	
	

	6
	
	協助打菜
	1030～1130
	1
	
	

	7
	
	協助打菜
	1030～1130
	1
	
	

	8
	
	用餐環境清潔
	1130～1230
	1
	
	

	9
	
	用餐環境清潔
	1130～1230
	1
	
	

	10
	
	用餐環境清潔
	1130～1230
	1
	
	

	11
	
	用餐環境清潔
	1130～1230
	1
	
	

	12
	
	協助打菜及餐具清洗
	1030～1230
	2
	
	

	13
	
	協助打菜及餐具清洗
	1030～1230
	2
	
	

	14
	
	協助打菜及餐具清洗
	1030～1230
	2
	
	

	15
	
	
	～
	
	
	

	16
	
	
	～
	
	
	

	17
	
	
	～
	
	
	

	18
	
	
	～
	
	
	

	19
	
	
	～
	
	
	

	20
	
	
	～
	
	
	

	本表共______位志工服務，合計服務          小時   (簽到退可蓋大拇指印)


承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：
附件三之十二
【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年______月份共餐情形照片(彩色)
	

	說明：

	拍攝日期：

	

	說明：

	拍攝日期：




附件三之十三
【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年______月份菜色照片(彩色)
	

	說明：

	拍攝日期：

	

	說明：

	拍攝日期：




附件四之一
【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年度計畫成果報告
一、辦理單位：雲林縣麥寮鄉○○社區發展協會
二、主辦人及聯絡電話：
三、服務時間：     年     月     日起至   年   月     日止
四、辦理地點：
五、年度實際支出總經費：__________________元(A+B)
1. 年度補助總經費：___________________元(A)
2. 年度自籌總經費：___________________元(B)
六、執行效益：
1. 服務人數：男_______人；女_______人(以12月用餐人數計)
2. 年度服務總人次：________________人次((男+女)x250天)
八、自我評鑑：
(一)優勢(點)：
(二)待改進之處：
九、檢討與建議

承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：





附件四之二
【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年度計畫成果照片(彩色)
	

	

	說明：
	

	拍攝日期：
	

	
	

	說明：
	

	拍攝日期：
	

	
	

	說明：
	

	拍攝日期：
	

	
	

	說明：
	

	拍攝日期：
	



附件五
【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
核銷送件資料一覽表
	順序
	項目
	檢視
	備註

	1
	公文
	
	附件三之一

	2
	領據
	
	附件三之二

	3
	計畫補助核定函
	
	

	4
	共餐總經費支出明細表
	
	附件三之三

	5
	共餐支出憑證黏存單
	
	附件三之四，各項憑證收據、出貨明細及領據(附件三之五、附件三之六)

	6
	用餐者印領清冊
	
	附件三之七

	7
	廚工簽到表
	
	附件三之八

	8
	送餐簽到表
	
	附件三之九

	9
	送餐名冊
	
	附件三之十

	10
	志工服務簽到退表
	
	附件三之十一

	11
	照片
	
	共餐情形照片附件三之十二
菜色照片附件三之十三

	12
	年度計畫成果報告
	　
	附件四之一及照片附件四之二

	13
	　
	　
	以下事項可自行增列





 (
附件六(公所用
)
) (
上
下
)麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
○○年度   半年○○社區共餐評核表
	項次
	項目
	說明
	評分
	備註

	1
	廚房
環境衛生
	用膳場所之桌面及地板應保持清潔，物品及桌椅等應排放整齊。
	
	

	
	
	出入口、門窗、通風口及其他孔道應保持清潔；排水系統應經常清理並保持暢通，不得有異味。
	
	

	
	
	切、剁生食與熟食之刀、砧板應分開使用並有顯著之標示，且與刀架均有二組以上
	
	

	
	
	垃圾桶、廚餘桶應加蓋，並在垃圾三分之二滿時立即更換，且廚餘桶需每日清洗保持乾淨。
	
	

	2
	廚工
工作衛生
	廚工應每年至少健康檢查一次，新進人員應先體檢合格後方可工作，並備有紀錄可查。
	
	

	
	
	廚房工作人員應穿戴工作衣、帽、口罩等進行配、供膳作業。
	
	

	
	
	工作中不可有吸煙、嚼檳榔、飲食、隨地吐痰、挖鼻、搔頭等可能污染食物之行為。
	
	

	3
	食物
選購儲存
	所有包裝食品及罐頭，應包裝標示完全，應有衛生署查驗登記號碼，並需在保存期限內使用完畢。
	
	

	
	
	選用CAS優良肉品、優良冷凍食品及GMP食品為原則，確保品質與衛生，生鮮肉品，應採購經屠宰衛生檢驗合格之肉品。
	
	

	
	
	存放食物應加蓋或包裝，妥為分類貯存於適當溫度（冷藏7度C以下；冷凍-18度C以下；熱藏65度C以上）
	
	

	
	
	食品、器具、容器、包裝材料不得直接接觸地面，應至少離地面30公分以上。食品應貯存完善，保持新鮮度，不可有過期或變質、腐壞食品。
	
	

	4
	用膳衛生
	供用膳人員使用之洗手處應保持乾淨並提供香皂、衛生紙巾等清潔用品。
	
	

	
	
	用膳場所之桌面及地板應保持清潔，不可出現蚊蠅蟑螂鼠類等有害生物。
	
	

	
	
	廚房及餐廳外圍四周環境要保持整潔，每月至少應消毒一次。
	
	

	5
	廁所衛生
	廁所應保持清潔，不得有臭味
	
	

	
	
	洗手設備應保持乾淨並提供清潔劑、擦手紙巾。
	
	

	6
	其他
	長者用餐出席率，請確實紀錄長者出席情形，如有長輩未出席時應予聯絡當事人，了解現況。
	
	

	
	
	志工打菜時是否配戴手套口罩，服務態度良好與否
	
	

	
	
	菜色是否色香味俱全(4菜1湯)、菜量是否充足
	
	

	
	
	獨居老人送餐情形
	
	

	總  分(滿分100分，單項最高5分)
	


評核地點：                           評核日期：              
受評單位負責人：
評核人員：公所人員                   單位主管核章：


7
