
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

單 位 名 稱 ( 請 寫 全 銜 ) ： ________________________________ 董 事 長 姓 名 ： ______________________ 電 話 (0    ) 

__________________  

       縣   鄉鎮     村        路     段      弄       樓 

主事務所地址： ______ 市______市區 _______ 里 ________ 鄰 ____________街 ________  巷 _________ 號 _________ 室 

===================================================================================================== 

一、一般概況：  

1.1 貴會許可設立時間，民國：____________ 年 

1.2 貴會主要目的事業為何？(可複選)： 

1.□  兒童福利 2.□ 少年福利 3.□ 婦女福利 4.□ 老人福利 

  5 .□ 殘障福利  6.□ 慈善救濟  

1.3 貴會85年員工教育程度及每人每月平均薪資： 

教育程度   (人) 
項  目 大專
以上 
高中

(職) 
國中 
國小 
及以下 
合  計 

每人每月 
平均薪資 

(元) 

專任工
作人員 

      

兼任工
作人員 

      

工友、
司機及
警衛 

      

1.4 貴會85年義工(志工)來源為何： 

項目 學生 企業人士 家庭主婦 退休人員 其他 合計 
人數       

二、貴會成立時之基金來源為何？  

1.□ 個人捐助成立 2.□ 二人以上集資成立 3.□ 勸募成立 

4.□ 公司、企業捐助成立 5.□ 其他 _______________(請說
明) 

三、貴會附設社會福利機構有多少家？  

項目 兒童福利 少年福利 婦女福利 老人福利 殘障福利 慈善救濟 

家數       

四、貴會成立時，基金型態為何？截至85年12月底基金總額為
多少元？：  

4.1 貴會成立時基金數  

項     目 編號 金    額(元) 

現金存款 049  

有價證券 050  

房地資產 051  

其他 __________(請說明) 052  

合     計 053  

說明：(053)=(049)+(050)+(051)+(052) 

4.2 貴會截至85年12月底基金總額  

項     目 編號 金    額(元) 

現金存款 054  

有價證券 055  

房地資產 056  

其他 __________(請說明) 057  

合     計 058  

 說明：(058)=(054)+(055)+(056)+(057) 

五、貴會85年12月底，使用中之會所 (包括主事務所及分事務所 )
建物來源及面積為何？ (可複選 )  (1坪=3.3平方公尺 ) 

1. □ 自  有 _____________ 平方公尺 

2. □ 租  用 _____________ 平方公尺 

3. □ 借  用 _____________ 平方公尺 

六、貴會85年12月底，董事會及監察人設置情形？  

6.1 董事會：     6.2 監察人： 

1. 董    事 ________ 人  1. 監 察 人 ________ 人 

2. 任    期 ________ 年  2. 任    期 ________ 年 

3. 一年開會 ________ 次  3. 一年開會 ________ 次 

七、貴會 85年按政府規定比率基金孳息從事目的事業服務是否
已敷支出？  

7.1 全年孳息總金額 _________________ 元 

1. □ 已敷支出 (跳答第八題) 

2. □ 不敷支出 (續答) 

(1) 不敷金額 _________________ 元 

(2) 彌補來源： 

�募       捐 _______________ 元 

�私 人 捐 贈 _______________ 元 

�義       賣 _______________ 元 

�政 府 補 助 _______________ 元 

�其       他 _______________ 元 

1.本表依據統計法第三條、第十九

條之規定辦理。  

2.本表所填各項資料，僅供統計之用，

個別資料絕對保密，不作課稅依據。 

核定機關 行 政 院 主 計 處

核 定 

文 號 

台 (86)處普三字

第 號

有效期間 八十六年   月

調查週期 三    年 

級別 縣   市 機構屬性 樣 本 序 號  

        

010 

061 

059 

060 

072 

臺閩地區 

社會福利機構概況調查訪問表 
(社會福利慈善事業基金會填用) 

調查標準日：民國85年12月31日 

辦 理 機 關  

內  政  部 

臺灣省政府 

臺北市政府 

高雄市政府 

福建省政府 

說明： 

1.本調查實施日期自民國 86 年 5 月 1 日至 5 月 31 日。 

2.訪問表應以藍黑色原子筆或鋼筆填寫，字跡必須清楚。 

3.表中各項數字均以阿拉伯數字填寫，切勿潦草。 

4.表中所有答案其後附有方格「□」，應擇適當答案填入「√」符

號。劃有「______」者，應以數字或簡明文字填註。 

070 

071 

073 

075 

074 

076 

077 

樣本編號： 

042 

018-023 

024-029 

030-035 

036-041 
062-063 

043-048 

064-065 

066-067 



  ___________ (請說明) 

請續填背面 



 

八、貴會於85年全年經費支出情形： (全年金額數字請逐項靠右
填寫，沒有請填  0) 

 

項      目 金  額(元) 
 人  事  費 080  
 行政業務費 081  
 捐獻與捐贈 082  
 補 助 支 出 083  
 其他支出 084  
合    計 085  

 說明：(085)=(080)+(081)+(082)+(083)+(084) 

九、貴會於85年底下列固定資產淨額為何： (金額數字請逐項靠
右填寫，沒有請填  0) 

 
項    目 85年當年購買(元) 85年底資產淨額(元) 

 土    地 090  097  
 房屋及建築 091  098  
 事務器械設備 092  099  
 儀器設備 093  100  
 交通運輸設備 094  101  
 雜項設備 095  102  
合   計 096  103  

說明：(096)=(090)+(091)+(092)+(093)+(094)+(095) 

      (103)=(097)+(098)+(099)+(100)+(101)+(102) 

十、貴會於85年辦理目的事業服務項目如何？  

服務項目 辦理次數 服務人次 支出金額(元) 
1.兒童福利    
2.少年福利    
3.婦女福利    
4.老人福利    
5.殘障福利    
6.急難與災害救助    
7.醫療補助    
8.慈善捐款    
9.發放清寒獎學金    
10.座談會    
11.公聽會    
12.講座    
13.研討會    
14.其他    

 

十一、貴會於85年辦理各項目的事業活動概況：  

11.1 活動方式：(請依回答順序，將號碼填於下列空格內最少
選填一項，由最主要填起) 

1.基金會獨立舉辦  2.與民間單位合辦  3.與政府單位合辦 

4.與政府及民間單位合辦  5.其他(請說明) _____________ 

其中： 

 

 

 

 

11.2 人力運用情形：(請依回答順序，將號碼填於下列空格內
最少選填一項，由最主要填起) 

1.自有員工   2.運用義工   3.運用工讀生  

4.委託專業公司辦理   5.其他(請說明) _____________ 

其中： 

 

 

 

 

11.3 收費方式：(請依回答順序，將號碼填於下列空格內最少
選填一項，由最主要填起) 

1.全部收費   2.部分收費   3.自由樂捐  

4.完全免費   5.其他(請說明) _____________ 

其中： 

 

 

 

 

十二、政府85年有無請貴會協助辦理目的事業？  

 1.□ 無 (跳答第十三題) 

   2.□ 有(續答) 

12.1 貴會85年對政府請予協助辦理事項認為： 

 1.□ 非常恰當 2.□ 恰當 3.□ 不恰當  

    4.□ 非常不恰當 5.□ 無意見 

12.2 對政府請予協助辦理配合情形： 

 1.□ 未能配合辦理 2.□ 均予配合辦理 

    3.□ 選擇性配合辦理 

十三、貴會未來三年發展方向： (請依未來主要辦理措施順序，
將號碼填於下列空格內最少選填一項，由最主要填起 ) 

1. 改善或增設各項設備  2. 擴大服務層次 

3. 增加專業服務人員  4. 提升專業人員素質 

5. 開拓經費來源 

6. 加強對外宣傳 

7. 健全組織結構 

8. 健全會計制度 

9. 其他(請說明) ___________________ 

其中： 

 

 

十四、貴會希望政府應加強辦理措施為何： (請依希望政府辦理
措施順序，將號碼填於下列空格內最少選填一項，由最主

要填起 ) 

1. 業務協助    2. 法規服務 

3. 獎勵措施   4. 協助租借辦理活動場地 

5. 協助健全會務及組織  

6. 其他(請說明) ___________________ 

其中： 

 

 

 

 

指導員：    訪查員：    機構負責人：   填表人：    填表日期： 

157 

159 

最主要 次 要 再次要 

148 149 150 

   

 

承接前頁 

106-147 

最主要 次 要 再次要 

154 155 156 

   

 

最主要 次 要 再次要 

151 152 153 

   

 

最主要 次 要 再次要 

160 161 162 

   

 

最主要 次 要 再次要 

163 164 165 

   

 

158 



(簽名或蓋章)   (簽名或蓋章)   (簽名或蓋章)   (簽名或蓋章)   86年   月   日 


