
109年度臺北市政府社會局身心障礙者
   跨專業服務績優人員推薦表揚實施計畫
   109.08版
壹、活動目的：
    聯合國將12月3日頒訂為「國際身心障礙者日」，藉以鼓勵所有的人關心及宣導身心障礙者的權益和措施，讓身心障礙者能和其他人一樣，擁有充分平等的人權。
    有鑑於身心障礙服務有賴於政府、民間團體、機構及第一線服務人員共同合作、群策群力，為提升社會大眾重視身心障礙權益及感謝相關人員長期耕耘之貢獻，故辦理本注意事項。
貳、依據:身心障礙者權益保障法第4條第4項。
參、主辦單位：臺北市政府社會局(以下稱本局)
肆、表揚對象：至多25名，表揚類別、及條件如下：
ㄧ、本市身心障礙福利機構及身障社區式長照機構(日間照顧)類：包括機構負責人、業務負責人、行政人員、社會工作員、護理人員、教保員、訓練員及生活服務員，至多表揚3人。

二、本市從事身心障礙服務之社會福利團體或承接本局身心障礙相關服務之全國性社會福利團體類：包括負責人、行政人員、社會工作員、其他從事身心障礙服務人員及志工，至多表揚3人。

    三、照顧服務員類：分下列三項，總計至多表揚15人：
（1） 甲項：經本局委託辦理身心障礙者臨時及短期照顧服務受託單位推薦之服務員，至多表揚10人。
（2） 乙項：服務本市身心障礙者之居家服務照顧服務員、家庭托顧服務員、自立生活支持服務員(個人助理)等，至多表揚3人。
（3） 丙項：經本市自立生活支持服務推薦之身心障礙者同儕支
      持員或團體自行培訓之同儕服務員，至多表揚2人。
4、 非社政類：包括以下5類，總計至多表揚3人:
（1） 交通服務人員（如：復康巴士司機、低地板公車司機、捷運站引導人員）

（2） 勞政服務人員（如：職業重建個案管理員、就業服務員、職業輔導評量員、職務再設計人員、手語翻譯員、視障協助員）

（3） 民政服務人員（如：里長、里幹事）

（4） 教育服務人員（如：教師、助理員）
（5） 衛政服務人員（如：公衛護士）
5、 特殊貢獻類：從事身心障礙領域工作，有顯著貢獻，或於身心障礙領域，其事蹟足堪表率者，至多表揚1人。
前開表揚對象近3年不得領有本注意事項同表揚類別之情事。
伍、申請方式、時間及提醒事項：

    一、受理申請時間：109年9月1日至9月30日止(遇國定假日順延至下一個工作日)。
    二、推薦單位應填妥推薦表(附件1)、切結書(附件2)、授權同意書(附件3)及檢附相關資料(A4紙張格式裝訂成冊)一式6份，親送或掛號郵寄(以郵戳為憑)至長運國際有限公司(地址: 臺北市萬華區貴陽街二段1-3號)，並請註明「臺北市政府社會局身心障礙者跨專業服務績優人員推薦表揚」。    
    三、每單位推薦各類別至多2人，且同一人僅得推薦擇一類別，惟照顧服務類甲項，由本局委託之身心障礙者臨時及短期照顧服務受託單位推薦，其推薦人數不受每單位2人限制。
陸、評審方式：

    ㄧ、由本局組成評審小組進行書面審核，評鑑指標及比重如下：
（1） 從事身心障礙領域相關經驗，佔30%。

（2） 工作實績，佔60%，主要審核原則如下:
1、樂於發揚服務精神、從事工作態度負責、盡職，熱心並積極參與身心障礙者福利工作。
2、發揮並持續精進專業知能，參與身心障礙相關事務有具體成效之事蹟。

3、長期投入且於身心障礙者領域有具體特殊表現。
4、協助身心障礙者成就自我之成功案例。
5、其他特殊或卓越貢獻足堪表揚之事蹟或事項。
6、特殊貢獻事項。
（3） 佐證資料完整度，佔10%。
    二、評審小組由本局代表1名及2名專家學者或具實務經驗工作者組成。
    三、評審小組得視需要邀請推薦表揚對象實地訪談，作為評分之參考。
柒、通知及獎勵方式：109年10月30日於本局局網公告及書面通知獲獎名單，並
                    於109年11月至12月本局身心障礙者日慶祝活動或其他
                    相關公開活動頒發感謝狀及獎品。
捌、本注意事項所需各項書表格式，由本局定之。
玖、本注意事項所需經費，由本局預算項下支應。
臺北市政府社會局身心障礙者
  109年跨專業服務績優人員推薦表揚實施計畫
推薦表            
109.05版
推薦類別（請勾選）：
	
	一、本市身心障礙福利機構及身障社區式長照機構(日間照顧)類

	
	二、本市從事身心障礙服務之社會福利團體或承接本局身心障礙相關服務之全國性社會福利團體類

	
	三、
	照顧服務員類-甲項（臨時及短期照顧服務員）

	
	
	照顧服務員類-乙項（居家照顧服務員、家庭托顧服務員、個人助理等）

	
	
	照顧服務員類-丙項（本局現委託辦理之自立生活支持服務身心障礙者同儕支持員或團體自行培訓之同儕服務員）

	
	四、非社政類

	
	五、特殊貢獻類

	
	

	一、受推薦人基本資料

	姓名(本人簽名)
	
	性別
	

	身分證字號
	
	出生日期
年/月/日
	

	服務機關
	
	職稱
	

	連絡電話
	
	學歷
	

	連絡地址
	

	電子信箱
	

	身心障礙服務年資及職務經驗
	服務單位
	起訖時間
	職位
	工作內容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	總計：___________年___________月

	二、優良事蹟（包含評審指標、服務理念、工作績效、工作品質、從事身心障礙領域中印象最深或感人的際遇、事蹟或經驗、協助身心障礙者成就自我之成功案例分享、其他足堪表揚事蹟等）
備註: 
一、從事身心障礙領域相關經驗，佔30%。
二、工作實績，佔60%。
    (一)樂於發揚服務精神、從事工作態度負責、盡職，熱心並積極參與身心障
        礙者福利工作。
    (二)發揮並持續精進專業知能，參與身心障礙相關事務有具體成效之事蹟。
    (三)長期投入且於身心障礙者領域有具體特殊表現。
    (四)協助身心障礙者成就自我之成功案例。
    (五)其他特殊或卓越貢獻足堪表揚之事蹟或事項。
    (六)特殊貢獻事項。
三、佐證資料完整度，佔10%。

	

	三、受獎紀錄

	

	四、推薦單位評語

	推薦單位圖記：  　　　　  單位名稱:              負責人(核章)：　　　　
推薦人(核章)：
推薦日期：  109 年     月      日
連絡電話:

	五、請受推薦人撰寫印象深刻之事件或心得感言約150字，供獲選後使用。

	

	六、受推薦者生活照片

	請貼（4×6）、個人獨照之照片
                   （照片請提供清晰版本，並備妥電子檔）


	7、 檢附文件

	□最高學歷證明
□相關在職證明
□相關服務年資證明
□附件1臺北市政府社會局身心障礙者跨專業服務績優人員推薦表揚注意事項推薦表
□附件2臺北市政府社會局身心障礙者跨專業服務績優人員推薦表揚注意事項切結書
□附件3臺北市政府社會局身心障礙者跨專業服務績優人員推薦表揚授權同意書
□其他佐證文件         份(文件名稱:                                     )


臺北市政府社會局身心障礙者
   109年度跨專業服務績優人員推薦表揚實施計畫
切結書
本人________________未曾於前3年內獲選臺北市政府社會局臺北市政府社會局身心障礙者跨專業服務績優人員推薦表揚(□本市身心障礙福利機構及身障社區式長照機構(日間照顧)類 □本市從事身心障礙服務之社會福利團體或承接本局身心障礙相關服務之全國性社會福利團體類 □照顧服務員類 □非社政類 □特殊貢獻類)，此證。
切結人(簽名)：
身分證字號：
109    年               月               日
   臺北市政府社會局身心障礙者
   109年度跨專業服務績優人員推薦表揚實施計畫
授權同意書

本人_____________________經推薦參加109年臺北市社會局主辦之『身心障礙者日跨專業服務績優人員推薦甄選表揚活動』，同意提供照片（含電子檔）、自述簡介及推薦相關資料，無償使用於刊載身心障礙者日相關活動手冊、成果專刊、網站及活動會場佈置等影視（文宣）出版品以及公益性宣導，特此說明。
此致　
　　　　　　　　　臺北市政府社會局
受推薦人：                          (簽名或蓋章)

身分證字號：

聯絡電話：

聯絡地址：
中華民國 109 年  月  日                 
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