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(附件一)
表3: 
國家衛生研究院人體生物資料庫
「商業利益回饋金補助」計畫申請書 (簡易版)
	申請單位基本資料
	團體名稱
	

	
	統一編號
	

	
	聯絡地址
	

	
	設立日期
	年　　月　　日
(設立未滿1年不得申請)
	申請日期
	　年　　月　　日

	
	聯絡人姓名
	
	聯絡人電話
	

	
	電子信箱
	

	組織簡介
	







(請摘述單位緣起、目的、特色及理念等)
(至少300字，不超過一頁，字體大小為12字元)

	過去服務績效
(與民眾健康福祉有關者)
	







(請摘述近3年主要服務內容及成果績效)
(不超過一頁)

	計畫名稱
	


	預算(元)
	

	申請補助金額(元)
	

	是否有其他經費來源
	□否
□是，經費來源:

	執行期間
	年     月    日起　至     年     月     日止

	計畫背景與目標

	



(請摘要說明計畫主要回應哪些問題、需求及欲達成之目標)

	人力配置
	


(請摘要說明計畫執行人員之簡介、經歷與分工)

	執行方法
	






(請簡述計畫執行對象、方式、策略、宣導方法等)

	預期效益
	





(請簡述預期成果績效)

	應備文件
	請依團體性質逐項檢核並勾選確認，請備齊後提出申請

	
	□人民團體
□立案證書、理事長當選證明書、章程(皆為影本)（全國性團體始須檢附，屆期未完成理事長改選並備查者不得申請）
	□社會福利財團法人
□法人登記證書、捐助章程及主管機關函發近2年內董事會備查函(皆為影本)

	
	□ 申請書（應蓋用圖記且經負責人、常務監事(監事主席)核章）

	注意事項
	1. 申請之團體應本於誠信填寫本申請書及計畫內容，不得擅自刪改本申請書欄位及文字內容，違者逕予退件。
2. 申請之團體應確實依所提計畫執行，如有變更須事前函報國家衛生研究院人體生物資料庫核備，不得擅自變更活動內容。
3. 本項計畫採隨到隨審制。期程皆為一年，結束後須在3個月內繳交簡要成果報告一份，內容須包含中文摘要(300字)，計畫目標，執行內容，及成果效益。未繳交者，三年內不得再度申請。
4. 每一申請之團體，一個年度最多只能申請一件。


本單位已詳閱國家衛生研究院人體生物資料庫商業利益回饋金申請書，同意遵守並負全責。特此切結。（請蓋用單位圖記）

此致　國家衛生研究院人體生物資料庫


負責人：　　　　　　　　　   　  　(蓋章或簽名)


常務監事(監事主席)：　　　　　　   (蓋章或簽名)

中華民國　　　年　　月　　日


