
113 學年度「偏鄉教室營養補充包」方案申請辦法 

台灣全民食物銀行協會與台灣營養基金會自 2016 年初夏，共同推動「偏鄉教室

營養補充包方案」已進入第 8 個學年，除每月免費提供學童保久乳、穀片、堅果，

更於每學期前往學校舉辦充滿寓教於樂的營養教育宣導講座，傳遞正確的營養知

識。即日起開放 113 學年度「偏鄉教室營養補充包」方案贊助申請，說明如下： 

 

一、申請資格： 

(1) 符合教育部所定義之偏遠地區學校中小學(含非山非市)。 

(2) 符合教育部定義之偏遠地區國民中小學 50 人以下校隊（含非山非市；校隊

人數超過限制可致電該協會洽詢）。 

二、申請類別： 

首次申請或曾接受「偏鄉教室營養補充包」方案贊助之學校。 

三、贊助方向： 

(1) 偏鄉學區受限於地理位置，資源取得不便。 

(2) 偏鄉學童家庭經濟條件相較弱勢。 

(3) 偏鄉學童營養知識衞教需求較高者。 

四、申請時間： 

2024 年 4 月 15 日(一)至 2024 年 5 月 10 日(五)下午 17:00 前截止 

徵件期間，歡迎來電台灣全民食物銀行協會詢問相關申請方式。 

五、聯絡窗口： 

聯絡窗口：張君慈 專案經理  

聯絡電話：04-23780266 

E-mail：peoplefoodbank@gmail.com 

六、附件說明： 

(1) 學校申請表詳見附件一 (2) 校隊申請表詳見附件二 (3) 專案簡介 
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 社團法人台灣全民食物銀行協會 

  113 學年度「偏鄉教室營養補充包」方案學校贊助申請表 

學校全名  申請日期      年      月     日 

學校地址  

聯絡窗口姓名  工作職稱  

聯絡窗口電話 
電話： 

手機： 
電子郵件  

申請類型 
□第一類：過去曾接受「偏鄉教室營養補充包」方案贊助之學校 

□第二類：首次申請「偏鄉教室營養補充包」方案贊助之學校 

學校類型 1.□一般學校 2.□偏遠學校 3.□特偏學校 4.□極偏學校 5.□非山非市 

113 學年度 

學校人數 
預計約____________位 住校生  □無；□有，約__________位 

學校弱勢學生數 

中低收入戶：_______位，低收入戶：_______位，原住民：_______位， 

新住民：_______位，身心障礙：_______位，一般生：________位。 

備註：政府補助核定單一身份別為主，不重複計算。 

學校供餐狀況 目前提供學生：□早餐 □午餐 □點心 □晚餐 (可複選)  

食材費用 
學生午餐費___________元 / 每餐 

縣市政府是否補助午餐費：□是 □否 □其他：______________________________ 

已申請及預計申請

之贊助資源 

 112 學年度贊助來源 : 

來源 補助單位 贊助品項 贊助頻率 贊助數量 

政府單位 XX 縣政府 鮮奶 一週一次 全校同學 

民間企業 XXX 企業 早餐 每週五次 弱勢同學 

 113 學年度預計申請贊助來源 : 

來源 補助單位 贊助品項 贊助頻率 贊助數量 

政府單位 XX 縣政府 鮮奶 一週一次 全校同學 

民間企業 XXX 企業 早餐 每週五次 弱勢同學 
 



學校特色簡介 

(200 字內簡述) 

 

申請原因 

(500 字內簡述) 

請簡述如學校增加本方案的支持後，對於學生將有何改變及影響? 

 

 

 

 

 

 

 

(此項為方案審查重點之一) 

112 學年度(下學期) 

體位判讀 過輕 適中 過重 肥胖 總數 

學生人數     /位     /位     /位     /位      /位 

請填寫此表後連同以下資料 Email 至本會信箱，經本會初步審核後，將主動與貴校聯絡、安排訪視， 

 □學校午餐菜單(近三個月內) □申請表 □學校介紹簡介(非必要) 

※本會聯絡資訊： 

聯絡人：張君慈 專員，電話：04-23780266；傳真：04-23785383。 

電子信箱：peoplefoodbank@gmail.com；聯絡地址：台中市南區柳川東路一段 88 號。 
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 社團法人台灣全民食物銀行協會 

  113 學年度「偏鄉教室營養補充包」方案校隊贊助申請表 

學校全名  申請日期      年      月     日 

學校地址  

聯絡窗口姓名  工作職稱  

聯絡窗口電話 
電話： 

手機： 
電子郵件  

申請類型 
□第一類：過去曾接受「偏鄉教室營養補充包」方案贊助之校隊 

□第二類：首次申請「偏鄉教室營養補充包」方案贊助之校隊 

學校類型 1.□一般學校 2.□偏遠學校 3.□特偏學校 4.□極偏學校 5.□非山非市 

113 學年度 

校隊人數 
預計約____________位 住校生  □無；□有，約__________位 

運動校隊 ____________________隊，_________________位 

校隊弱勢學生數 

中低收入戶：_______位，低收入戶：_______位，原住民：_______位， 

新住民：_______位，身心障礙：_______位，一般生：________位。 

備註：政府補助核定單一身份別為主，不重複計算。 

校隊供餐狀況 目前提供球員：□早餐 □午餐 □點心 □晚餐 (可複選)  

食材費用 
學生午餐費___________元 / 每餐 

縣市政府是否補助午餐費：□是□否□其他：______________________________ 

已申請及預計申請

之贊助資源 

 112 學年度贊助來源 : 

來源 補助單位 贊助品項 贊助頻率 贊助數量 

政府單位 XX 縣政府 鮮奶 一週一次 全校同學 

民間企業 XXX 企業 早餐 每週五次 弱勢同學 

 113 學年度預計申請贊助來源 : 

來源 補助單位 贊助品項 贊助頻率 贊助數量 

政府單位 XX 縣政府 鮮奶 一週一次 全校同學 



民間企業 XXX 企業 早餐 每週五次 弱勢同學 
 

校隊特色簡介 

(200 字內簡述) 

 

申請原因 

(500 字內簡述) 

請簡述如學校增加本方案的支持後，對於學生將有何改變及影響? 

 

 

 

 

 

 

(此項為方案審查重點之一) 

112 學年度(下學期) 

體位判讀 過輕 適中 過重 肥胖 總數 

校隊人數     /位     /位     /位     /位      /位 

請填寫此表後連同以下資料 Email 至本會信箱，經本會初步審核後，將主動與貴校聯絡、安排訪視， 

 □學校午餐菜單(近三個月內) □申請表 □校隊參賽照片或得獎事蹟(非必要) 

※本會聯絡資訊： 

聯絡人：張君慈 專員，電話：04-23780266；傳真：04-23785383。 

電子信箱：peoplefoodbank@gmail.com；聯絡地址：台中市南區柳川東路一段 88 號。 
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