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	致:
	香港教師夢想基金有限公司


香港教師夢想基金計劃
計劃及財政總結報告
甲部
	申請編號：
	

	計劃名稱：
	

	申請人姓名1：
	(中)
	(英)

	聯絡電話：
	
	電郵：
	

	申請人姓名2：
	(中)
	(英)

	聯絡電話：
	
	電郵：
	


乙部

	計劃周期 由：
	
	(月 / 年)
	至 
	
	(月 / 年)

	行動計劃 (複製已批准的內容，如不夠填寫，請自行加列！)

	序
	完成日期
月 / 年
	行動 / 事件
	備註

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	




	序
	內容
	評估方法 (請以(表示，選擇可多於一項)

	
	
	成品展示
	口述分享
	問卷調查
	觀察報告
	達成程度*

( ( ( ( )

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


預期成果 (如不夠填寫，請自行加列！)
	成效與反思 (如能否達成目標、計劃影響、有何收穫等等。)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




　財政報告

	收入項目
	金額
	支出項目
	實際支出金額
	單據編號(自訂)/
備註

	香港教師夢想
基金撥款(首期)
	$
	1. 導師/工作人員薪金 #
	$
	

	自資
	$
	2. 服務費
	$
	

	
	
	3. 器材
	$
	

	其他收入或資助
	$
	4. 工程費
	$
	

	
	
	5. 雜務
	$
	

	
	
	6. 其他(請註明)
	$
	

	收入總額(A)
	$
	支出總額(B)
	$

	  A - B= $

	     
	   (退回剩餘撥款 / 申請末期撥款)
	
	
	


# 須以附上的「導師/工作人員收據」填交；$5,000以上須填寫口頭報價或書面報價。
請在適當(內(
	
	退回剩餘款項共
	$
	(支票抬頭: 香港教師夢想基金有限公司 )

	
	請發末期撥款，補足支出，金額共
	$
	(支票抬頭:                    )

	 並郵寄至
	

	本人謹此聲明:
1. 以上內容及所有有關收支的證明文件均屬真實無訛；
2. 計劃的所有開支是依據「完整計劃書」已核准之預算、協議書的條款和條件，並接受查核有關單據及相關資料文件，如相片、刊物及製成品等；
3. 所有與本計劃有關的收入已於上表顯示；
4. 受款人明白並承諾，完成計劃後的餘款，須以支票退回香港教師夢想基金有限公司。
計劃負責人姓名：
簽署：
日期：



完成後請將此報告連同活動相片電郵至info@teachersdf.hk，另把簽署的正本郵寄至九龍旺角道33號凱途發展大廈603-604室，註明「香港教師夢想基金」。


活動 / 成果 相片 (最少5張) (如空位不夠，可自行加頁)
	( 請在此處張貼相片，另以圖檔電郵至info@teachersdf.hk )



聲明:
1. 本人明白所提供的相片有機會用作宣傳香港教師夢想基金的活動，包括在報刊刊登或上載網頁等；
2. 所提供相片已得有關人士同意。
	
	
	

	
	計劃負責人姓名：
	
	簽署：
	

	
	
	
	

	
	日          期：
	
	


單據表格
	計劃編號：
	

	單據編號：
	


	( 請在此處張貼單據 )



如單據未有顯示商戶資料，請填寫以下表格:

	貨品名稱/ 服務性質:
	金額: $

	商戶地址/購買地點:
	商戶電話:


(價值在$5,000以上的採購，須同時提交口頭或書面報價)
	
	

	計劃負責人姓名：
	
	簽署：
	

	
	
	

	日期：
	
	


香港教師夢想基本計劃

報價記錄
	計劃編號：
	


說明:
採購品或服務價值在$5,000至$50,000，須最少邀請兩個口頭報價，價值在$50,000以上者，須邀請最少三個書面報價。
口頭報價  /  書面報價 (須提供有關文件)
	編號
	日    期
	供應商
	電話號碼
	物品名稱
	單價($)
	合共
	結果
(以(表示)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	若不採納最低報價或未邀請足夠數目的供應商報價，請說明原因：

	


	利益申報(請(適當內容):

	
	

	
	本人與供應商沒有關連

	
	

	
	供應商與本人是近親 / 合夥人 / 同事 / 其他關係: 
	


	
	

	計劃負責人姓名：
	
	簽署：
	

	
	
	

	日期：
	
	


香港教師夢想基本計劃
導師/工作員收據
	申請編號：
	
	

	
	
	

	計劃名稱：
	

	
	
	

	*導師/工作員姓名：
	(中)
	(英)

	
	
	
	

	聯絡電話：
	
	
	

	
	
	
	

	*服務期間/日期：
	
	
	

	
	
	
	

	服務性質/活動：
	

	
	

	*工作時/日/堂數：
	
	*時薪/日薪/堂費：
	

	
	
	
	

	總額：
	$
	
	

	
	
	
	

	付款方式：
	( 現金
	
	

	
	( 支票號碼：
	
	銀行名稱：
	

	
	( 其他(請註明):
	

	
	
	
	

	收款人姓名：
	
	
	

	
	
	
	

	收款人簽署：
	
	日期：
	


* 請刪去不適用者 
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