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(M）工作計劃／折I！ 行時間表：

行動 時間表

1. 購買自動量血壓機 9月下旬／2017

2. 舉辦學習使用血壓機講座 10月／2017

(N）公開售票日期及時問（如適用）： ／ （票價： ） 

(0）門票分配安排（如適用）： （諸位咧地點、形式，例如：公開發售／先到先街）

2. 主辦者／機構基本資料

(A) 主辦者／機梢名稱：（中文） 笛色園主辦可健嘗英地區中心
Ho Kin District Community Centre for Senior 

（英文） Citizens (Sponsored By Sik Sik Yuen)

(B) 註冊地址：

通訊地址：
（如與註冊地扯不同）

(C) 電話號碼： 傳真號碼： 

(D) 本機構是：

囝 根鐵《稅務條例第88條例》泣冊的機構（請付上有關證明文件）

口 為 區的利益而成立， 投擁有自主權的閩憾。

(E) 負責人員
主辦者／機構的獲授權人 I

活動的指定負責人 2

�_f. 名： （中文）               先生／女士
＊

姓名： （中文）          如古／女士 
，

（英文） 

職位： 

聯絡電話號碼： 

傳真號碼： 
電量IS地址： 

（英文） 

職位： 

聯絡電話號碼： 

傳真號碼： 
電車rs地址：

'7.1
1
/ I叫lj去不適用者 ．訕。ljlj去不過川者

I 1監控捕﹔人指代表主辦者／機梢＇'f＇論自i論會擷款並簽扭昀fjjlJ表的人。

2 指定負責人是活動的聯絡人， 可核質與區議會撥款發退款項有闊的單據和青聲明文件。位
授材·if人不︱︱指定負責人可以﹔是同一人。兩者如1非同一人， 滴指定負責人亦簽岩申諧衰。

3 活動的指定負貨人提供的聯絡電話號碼（公闊別）將J: m� 至深水場區議會網頁， 供公眾人
-.l：參考。

- 2 - -





回 如以支票發放款項，請填寫支票抬頭人,r :

中文名稱：

英文名稱：
口如貴機構已授權政府把款項直接存入貴機構銀行帳戶，請提供庫務署

領款人號碼 ＃ (Creditor Reference No.) :

＃必須為主辦者／機構或合辦者／機構，而機構必須為非牟利。

4. 開支預算和現金流量預測

(A）收支預算衰

預算收入
（如適用）

參加者費用 4

內部資源

贊助和捐贈

其他（請說明：

數目 單價

(i) （兀）
(ii) 

／ ／ 

／ 

預算收入總額（a)

總額
〈況）

(i'i'i)=(i)哩r('i"i)

／ 

4 由政府部門或民政事務總署人員代區議會或區議會／民政事務處轄下委員會／工作小組推
行的活動 ， 來自參加者費用的收入（如有的話）， 不應在本項具列 ， 而應另行於第6 部分
開列 ，該等收入須視作政府收入， 不應回撥用以資助活動 。
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以

備

回

郵
用

合辦者／機構認可印鑑

合辦者／機構認可簽署：
簽署人姓名（正楷）：

職位：
日期： 學 1 AUG 2017

合辦者／機構認可簽
簽署人姓名（正楷）：

職位：
日期： 區已u AUG 2G17

申請人姓名：
機構名稱：

申請人姓名：
機構名稱：

地址： 地址：

（一）查詢區誼會撞教申請
1.如對深水x區議會社區參與計劃的撥款申請有任何查詢，請與下述辦事處聯絡：

（二）個人資料用途聲明

深水場區議會秘書處
2150 8101 

（電話號碼）

1. 在本表格內提供的個人資料，將用作推廣社區參與活動和鼓勵市民參與社區事務。

2. 貴機構在 本表格內提供的個人資料可能會向其他政府部門披露，供用作上
文第1段所述用途。

3. 貴機構的負責人員有權根據《個人資料（私隱）條例》查閱和更正己提．供的個
人資料。查閱權包括取得本表格內關於其個人資料部分的副本。

4. 如對使用本表格收集的個人資料有任何查詢（包括查閱和更正資料），請與下
述人員聯絡：

深水場政事務處總務秘書
（負責人員職銜）

深水持民政事 務處

2150 8125 
（電話號碼）
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