
桃園縣身心障礙者取得技術士證照獎助作業要點

一、依據：本縣身心障礙者就業基金收支保管及運用辦法第五條第十一款規定。

二、目的：為鼓勵身心障礙者參加技術士技能檢定取得證照，提高身心障礙者之技術及服務水準，增加就業競爭力。

三、補助對象：設籍於本縣六個月以上年滿十六歲至六十五歲領有身心障礙者手冊，取得行政院勞工委員會核發之技術士證照者。 

四、獎勵項目

（1） 取得甲級技術士證照者，核發獎勵金新台幣三萬元。

（2） 取得乙級技術士證照者，核發獎勵金新台幣一萬元。

（3） 取得丙級技術士證照者，核發獎勵金新台幣五千元。

五、申請方式及應備文件

　　每人取得檢定同級技術士證照，以申請獎勵一次為限。

申請人申請時應檢附文件：

（1） 申請表

（2） 身心障礙者手冊影本

（3） 身分證影本。

（4） 技術士證照影本。
六、申請期限：申請人於取得技術士證照生效日起六個月內向本府勞動及人力資源局提出申請，逾期不予受理。

七、申請人如有虛報不實經查核屬實者，則五年內不得提出申請並繳回獎勵金。

桃園縣身心障礙者技術士證照獎助申請表

申請日期：　　年　　月　　日

	申請人簽　名　　　　　
	
	蓋章
	
	性別
	□ 男

□ 女
	出生

日期
	　　年　　月　　日

	障礙

類別
	　　　　　　　　　　　障
	障礙

等級
	□輕度　　　□中度　　

□重度　　　□極重度

	身分證字號
	
	戶籍

地址
	

	聯絡

電話
	住宅：

公司：

手機：
	通訊

地址
	

	証照

類別
	　　　　　　　　　□甲級

類　□乙級

□丙級
	申請獎勵金額
	新台幣　　　萬      千元

	應檢附資料
	□ 身心障礙手冊(正反面)影本

□ 身分證(正反面)影本

□.生效日起六個月內技術士證照(正反面)影本

	審       核       欄

	　□ 符合規定，同意核發獎勵金新台幣　　　萬      千元整。

□ 不符合規定。原因：

	承辦人
	科長
	單位主管

	
	
	


桃園縣政府粘貼憑證用紙

所屬年度97：                                                     黏貼單據　　　　張

	憑證編號
	預算科目
	金          額
	用    途    說    明

	
	
	千萬
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	
	身心障礙者就業計畫

業務費用

會費、捐肋、補助、分攤與交流活動費

個人捐助(4)


	
	
	
	
	
	
	
	
	核發本縣    年度身心障礙者技術士證照獎勵金


                                                

	經手人
	

	驗  收

或證明
	  

	保   管
	 

 

	庶務科長
	  



	科（隊）長
	   



	單位主管
	  



	主 

計

處
	核算
	  

	
	科長
	

	
	處長
	

	縣   長
	


	（申請人身份證正面影本黏貼處）
	（申請人身份證反面影本黏貼處）

	（申請人身心障礙手冊正面影本黏貼處）
	（申請人身心障礙手冊反面影本黏貼處）

	（技術士證照正面影本黏貼處）
	（技術士證照反面影本黏貼處）


證 件 黏 貼 頁
撥 款 同 意 書
茲同意　貴府自立書日起，依下列方式支付款額：

□ 一、撥入設於台灣銀行之指定存款帳戶。（檢附帳戶存摺正面影本）

□ 二、撥入設於郵局之存簿儲金指定存款帳戶。（檢附帳戶存摺正面影本）

□ 三、電匯至其他指定行庫存款帳戶。（檢附帳戶存摺正面影本）

本單位如變更行庫帳號或領款方式，以正式通知函為憑。

此致

桃園縣政府

立書單位

及負責人：　　　　　　　　　　　　　　　

統一編號：　　　　　　　　　　　　　　　
地　　址：　　　　　　　　　　　　　　　
聯絡電話：　　　　　　　　　　　　　　　

中　華　民　國　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	(帳戶存摺正面影本黏貼處)
『戶名應與申請書名稱相符』


身心障礙者申請技術士證照獎勵金追踪個案輔導表

	  基  本  資  料
	姓    名
	
	出生日期
	   年   月   日
	性別
	□男    □女

	
	
	
	
	
	聯絡電話
	

	
	障礙類別
	
	殘障等級
	
	填寫日期   年  月   日
	第一次追踪    年   月    日

	
	證照種類
	
	證照等級
	
	第二次追踪  年  月   日
	第三次追踪    年    月   日

	
	戶籍所在地： 桃園 縣       （鄉鎮市）        里（村）        鄰

           路（街）       段       巷       弄        號        樓

	    工    作  經   驗   及  需   求    情    況    概   況    
	一、目前有無工作？□有（請填1~4）□無（請填5~10）

1.服務單位：                                                                                                        
2.公司地址：                                                                                  

3.工作職稱：                                                                           

4..待遇：□15840～20000  □20001～25000 □25001～30000 □30001～35000 □其他                   

5.最高學歷：__________________________________________________________________________

6.請問是否具有駕照:□具有機車駕照 □具有自小客駕照 □其他           □否

7.請問是否自備交通工具: □機車 □自小客車 □其他           □否
8.離職原因：□工作不合 □興趣不合 □身體因素 □家庭因素 □其他 ___                               
9.希望做什麼職類的工作？                                                              
10.希望在哪裡工作？□桃園市 □中壢市 □平鎮市  □八德市 □其他                      
10.希望待遇？□15840～20000  □20001～25000 □25001～30000 □30001～35000 □其他              
二、取得技術士證照對您就業是否有幫助：   □是     □否

1.有助於升遷：  □是   □否

2.增加待遇：    □是   □否

3.轉換工作容昜：□是   □否

4,提升社會地位：□是   □否
三、是否受過職業訓練： □是（請填1~3）訓練地點:________________  □否

1.參加職業訓委訓單位：□政府主辦或委辦　  □私人主辦                                                                                                      

2.參加職業訓練種類 ： □電腦類   □餐飲類 □美容美髮類□其他_________                                                                                                   

3.參加職業訓起迄日期： 自____年____月____日至____年____月____日

四、是否需協助輔導就業□是   □否


線








貼





粘





證





憑





領    據





茲 領 到 桃 園 縣 政 府 核 發     度 身 心 障 礙 者 技 術 士 證 照 獎 勵 補 助 費 新 台 幣      萬     仟拾元整。





   











收    款  人：              (簽名蓋章)


   身 分證字號 ：                 


    戶 籍 地 址 ：       


    (含鄰里)   











中華民國       年        月         日














