教育部100學年度第2學期辦理夜光天使點燈專案計畫
101年2月9日臺社（二）字第1010022436號函修訂

一、緣起

教育部為強化弱勢家庭國小學童之教育扶助，而目前政府相關課後照顧服務時間多於晚上6點前即結束，為免家中乏人照顧之學童於課後照顧時間結束之後在外流連，造成身心發展與安全之隱憂，實有必要鼓勵地方政府結合在地社會資源共同協助照顧這群兒童與少年的學習權益與身心發展，爰特訂定本實施計畫。

二、計畫目標
（1） 協助弱勢家庭之學童於課後能獲得妥善教育照顧，支持家長安心就業，以減輕家長負擔。

（二）結合社會各界資源，共同投入對需要協助家庭孩童之關懷，並藉以發揮社會互助精神，提昇教育愛的感染力。

（三）鼓勵家長瞭解及參與學童之學習活動，促進家庭功能。
三、補助對象
各直轄市政府教育局、縣（市）政府。
四、服務對象

以國小階段學童經學校召開專案小組會議（由校長主持，邀請輔導主任、專任輔導教師、導師、家長會長或家長會代表，如有社工人員亦得邀請其參與）認定並作成詳實會議紀錄，確屬低收入、單親、失親、隔代教養等之經濟弱勢家庭國小學童，且下課後確實無人予以照顧，以致有影響其身心健康與發展之虞者。上述服務學童界定標準（請嚴謹評估認定）如下：

（1） 諮商輔導個案學童。
（2） 有逃學、中輟等情形者。
（3） 級任導師評估為特殊情況者。
（4） 學童原有之課後生活作息較進入夜光天使點燈專班尤為適宜者，請勿   

將其納入本專班。

（各辦理單位須提供所服務學童該級任導師詳述其家庭背景情形與迫切需協助之說明，如附件2-3）。
五、辦理單位

（1） 指導單位：教育部

（2） 主辦單位：各直轄市政府教育局、縣（市）政府、各直轄市及縣市政府家庭教育中心
（三）承辦單位：國民小學（以下簡稱學校）。
六、辦理期間及設置據點（班）數

（1） 辦理期間： 101年3月12日起至101年6月30日止。

（2） 設置據點（班）數：本部依預算編列情形，對財力分級第5級之縣市採
全額補助，餘縣市採部分補助（本部得依各地方政
府財政狀況及因應天然災害或其他特殊需要調整辦
理據點/班級數）。
七、補助原則 
各地方政府應依本計畫經費概算表，每班以18、15、10人為學生數編列基

準（如附件2-4-1~2-4-3，核實支應，如有結餘款須按補助比例繳回），檢
具各據點計畫及預算表報送本部申請，並依本部補助及委辦經費核撥結報
作業要點經費基準表、中央對直轄市及縣（市）政府補助辦法及本部補助
家庭教育老人教育及婦女教育活動實施要點辦理。
八、申請時間及程序

（1） 申辦學校應向其所屬直轄市、縣（市）政府提出申請，並依各該直轄市政府教育局、縣（市）政府規定時限函送本計畫相關表件（詳附件）申請，並由該府（局）就本計畫相關規定進行初審。

（2） 各直轄市政府教育局、縣（市）政府於101年2月22日前彙整100學年度第2學期夜光天使點燈專班需求（附件1-2）、各申辦單位實施計畫紙本及電子檔光碟各1份報送本部，本部依據過去辦理績效及實際需求進行審核，並於101年3月2日前核定（但本部得視實際辦理情形延展之）。
地方政府應於101年2月8日起開學後1週內，針對有意願辦理本計
畫之申請單位召開說明會議（學校由校長或承辦主任率承辦人員1員出
席；並得邀請社區人士共同參與，提供意見），申請單位填具申請表等資
料於各直轄市政府教育局、縣（市）政府規定期限前提出申請。

（3） 同一事由已向其他單位申請補助者，本部不予補助。

九、經費請撥及核銷

依本部補助及委辦經費核撥結報作業要點規定函報本部辦理。

十、實施原則
（1） 辦理時間：於學期期間，本部經費補助以每週3天、辦理6至8小時為原則，  

週一至週五課後時間辦理（每天起訖時間由承辦學校決定）。每天最遲至夜間8時止。

（2） 招收人數：每班以18、15、10人為原則，惟山地、偏遠、離島或原住民地
區，得衡

酌確實需要辦理開班（至少5人方得開班），並報經直轄市、縣 (市) 
主管機關核准後辦理。
（三）服務內容：
1.免費。
2.提供孩子在安全、愛與關懷的環境中，課程內容不以課業輔導為原則（可輔導其完成回家作業），以親職子職教育、代間教育、親子共讀、文化藝術教育、品格教育、生命教育、生活教育（如學習做家事）、生涯發展及生活自理等為學習活動主軸，可採繪本欣賞、影片欣賞、說故事、口述歷史、美勞、運動、或伴讀（寫）作業等方式進行，並由辦理單位視參加對象規劃活動主軸及活動方案（例如發覺學童潛能、對自己的將來希望、個別輔導培養其自動自發能力或發抒心中不愉快事、體認父母狀況等）。
      3.為增進學生家長親職教育知能與教養責任，各辦理據點每期至少須規劃辦理2次相關家長參與之學習成長活動（如可於假日辦理，增加家長之參與率），並請家長於同意書內簽署同意配合下列事項（可擇一）：
（1）每期至少參加1次親子互動成長課程。

（2）每期到校擔任志工至少1次。
（四）人力條件：

本計畫之講師應具備本服務內容相關專長（以修過輔導學分者為優先），無民、刑事之不良紀錄，經由各承辦單位主管甄選品格端正，並符合下列資格之一者遴聘：
1.具有教師資格之儲備教師。

2.專任或兼任輔導教師。

3.正式教師、退休教師。

4.具家庭教育專業人員資格者。
5.高級中等以下學校及幼稚園合格教師。

6.曾任國民小學兼任、代理、代課教師或教學支援人員，且表現良好者。

7.公私立大專校院以上畢業，並修畢師資培育規定之教育專業課程者。

8.符合兒童及少年福利機構專業人員資格者。但保母人員不包括在內。           

9.高級中等以上學校畢業，並經直轄市、縣 (市) 教育、社政、勞政等相關單位自行或委託辦理之180小時課後照顧服務人員專業訓練課程結訓者。

10.山地、偏遠、離島或原住民地區遴聘上述1款至8款講師有困難者，得遴選具相關教育專長（須具高級中等以上學校畢業）人員，報經直轄市、縣 (市) 主管機關核准後進用。

每班除講師外，活動期間內應至少有一位臨時人力協助相關照護工作，臨時人力得鼓勵夜光天使點燈專班服務學童之家長擔任。

本計畫所聘講師、臨時人力及志工等相關人力均不得為全國不適任教師查詢系統內之不適任教師者（網址http://unfitinfo.moe.gov.tw/），各承辦學校須定期進行相關人力查核作業，如查獲聘用不適任教師者，學校應立即解除該名人力職務並函報直轄市、縣 (市) 主管機關核備。另各夜光天使點燈專案計畫承辦學校除透過「全國不適任教師查詢系統」查詢應徵者（行政人員、講師、臨時人力及志工）有無教育人員任用規定所限制情事外，各學校僱用專職、兼職人員或召募志願服務人員認有必要時，得依內政部所訂「性侵害犯罪加害人登記報到及查閱辦法」第12條規定，向目的事業主管機關申請核轉所在地直轄市、縣（市）主管機關（警察局）查閱應徵者或應從事服務者有無性侵害犯罪加害人登記資料，以避免具性侵害前科者進入校園任教。
（五）辦理地點：國民小學（學校場地），如山地、偏遠、離島或原住民地區有特殊情況者，在基於維護學童安全之最佳利益考量，可擇社區周邊學童車程10分鐘為原則可抵達之公共圖書館及社區活動中心（須符合公共安全標準之建物【含合格消防設施】，惟本部不補助場地使用費）。
（六）提供膳食：本計畫活動期間應提供參與學童及現場實際工作人員晚餐。
（七）安全管理：

1.承（協）辦單位應於實施計畫中載明至少一位負責主管之姓名、職稱（學校可由校長擔任或指派適當之行政主管擔任）及其聯絡電話，負責學童與環境周邊之安全事項及本案緊急必要之聯絡窗口。

2.各縣（市）政府應邀請各辦理據點所屬社區之熱心人士，如學校家長會長、村里長、宗教團體、社區警所所長、各民間團體理事長等，成立「（社區名或地名）夜光天使點燈照護輔導小組」，協助各辦理據點成員安全之照護及相關輔助諮詢等事項。

（八）辦理地點安全注意事項：

承辦學校應於辦理地點及活動時間內，依規定投保公共意外責任險，如地點為學校，且該校已投保公共意外責任險者，可免辦理此項保險。非屬本案活動時間內者，不屬本案實施發生公共意外課責之範圍。

（九）接送方式：由家長接送為原則，如學童夜間8時活動結束後仍無人接送可經由家長同意暫置社區安全地方（須經由各承（協）辦單位針對其安全性進行評估）。

十一、輔導策略

（1） 教育部

本部將不定期派員（得邀請相關專家學者參與）就各辦理據點進行實地
訪視，將視辦理成效作為下期補助之參考依據。
（二）各直轄市政府教育局、縣（市）政府

1. 成立推動及督導小組，請自籌經費以執行、考核、督導、實地訪視各據點並了解辦理情形。
2. 指定專責人員，處理本計畫行政業務（如召開說明及聯繫會議、受理申請及辦理初審等事）及召開相關會議，並適時提供必要協助與諮詢。

3. 聘請社區熱心人士組成「（社區名或地名）夜光天使點燈照護輔導小組」。

4. 督促所轄據點於每月10日前將上1個月之活動日誌報表（共4週）上傳至「教育部夜光天使專屬資訊作業系統」活動日誌報表區，並審視活動情形。

5. 依本計畫訂定其他相關作業規定。

6. 辦理良好之機關、學校及團體，請地方政府依權責予以敘獎；另依據本部「甄選推展家庭教育績優個人暨團體實施計畫」擇優報本部表揚，以資鼓勵。

（三）辦理單位

1.提供本案負責主管專人（即聯絡窗口），除負責安全管理事項外，並掌理本計畫之行政主管業務。
2.凡參加夜光天使點燈專案計畫之學童，均應取得其家長之同意書，並將同意書妥存各辦理據點備查，不得外洩（如附表4）。
3.建立與家長聯絡管道，各辦理單位應掌握參加學童出席情形，如學童無故缺席，須通知家長（請事前建立家長聯絡資料）。
4.定期公開活動內容，各辦理單位應每週（月）公開活動課程，並主動提供家長參考，俾協助家長瞭解學童參加本服務之活動內容。
5.每月10日前將上1個月（共4週）之活動日誌表上傳「教育部夜光天使專屬資訊作業系統」活動日誌報表區。
6.
請利用所隸縣（市）政府家庭教育中心資源，邀請學童家長參與親職、家庭教育等相關活動或辦理家長成長等相關課程。
7.請將講師、志工資格證明，臨時人力身分證影印本妥存據點以備查核，並不得外洩。
十二、補助成效考核

（一）承辦學校應晒印每據點（班級）活動日誌表（日誌中之講師、工作人員須親自簽名）、填寫學童送返週誌表（如附表，送返人員或安置地點負責人須親自簽名）及參加者之名冊等，每月送各縣（市）政府教育局（處）查核，各該直轄市政府教育局、縣（市）政府並應派員不定期前往辦理地點查核辦理情形；本部將視辦理成效，作為下期補助之依據。
（二）承辦學校應於每據點各期活動辦理結束（期滿90小時）後一個月內，備成果報告表2份（內含學童及家長滿意度調查）、支出原始憑證及經費收支結算表等資料，送至所屬直轄市政府教育局、縣（市）政府。
（三）各直轄市政府教育局、縣（市）政府應於本計畫全學年執行完成一個月內送各據點彙整成冊之期末成果報告及經費收支結算表等至本部辦理核結。
十三、經費來源
依各直轄市及縣(市)政府財力分級級次為第5級之縣市採全額補助，餘縣市
均採部分補助。

十四、本計畫未盡事宜，按相關規定依行政程序辦理。

附件

「教育部100學年度第2學期辦理夜光天使點燈專案計畫」申請表件

1、 直轄市、縣（市）政府
	請依下列順序排列裝訂，送本部申請

	1-1
	申請公文

	1-2
	各直轄市政府教育局、縣（市）政府申請單位名冊表（經直轄市政府教育局、縣（市）政府初審通過之轄區各申請單位計畫紙本、電子檔光碟各乙份，請依推薦序號排列）


2、 直轄市政府教育局、縣（市）政府所轄國民小學
	請依下列順序排列裝訂成冊後，送直轄市、縣（市）政府申請

	2-1
	申請公文

	2-2
	申請表

	2-3
	學童參加證明
受服務之學童家庭，經學校專案小組會議認定符合資格證明及提供所服務學童

該班級導師詳述其家庭背景情形與迫切需協助之說明
（如會議紀錄等資料）

	2-4
	教育部補助辦理夜光天使點燈專案計畫經費概算表(每一期填一表)

	佐

證

文

件
	其他（直轄市、縣（市）政府規定須繳交資料）
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教育部100學年度第2學期夜光天使點燈專案計畫
________直轄市政府教育局、縣（市）政府申請單位名冊表

	推薦序位
	申請單位名稱
	辦理地點
	辦理時間

(每週天數

/時段)
	招收

人數
	申請經費
	自籌經費

(如無則免填)
	縣市初審建議補助金額
	備註

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	總計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	縣市

承辦人
(用印)
	
	
	會計單位
(用印)
	
	
	縣市承辦單位主管

(用印)
	

	註：

1.本表初審後除招收人數留由辦理單位彈性調整外，其餘各項目如有任一項不符本計畫規定者，請勿轉陳教育部。

2.本表請直轄市政府教育局、縣（市）政府承辦單位用印後併同申請計畫函送教育部辦理審查。

3.本表之電子檔請先傳送教育部社教司王鈴雅，電子郵件：tip6812@mail.moe.gov.tw
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教育部100學年度第2學期夜光天使點燈專案計畫申請表

________直轄市政府教育局、縣（市）政府____________學校 申請時間：  年  月  日

	填表人

聯絡方式
	填表人：____________，職稱：____________，聯絡電話：_____________行動電話：____________，電子郵件：_________________________

	辦理期間
	101年3月_____日至101年6月_____日

	招收班、人數
	__ 班______人

	服務對象


	確屬低收入、單親、失親、隔代教養等之經濟弱勢家庭國小學童，且下課後確實無人予以照顧，以致有影響其身心健康與發展之虞者。低收入戶家庭____人，單親____人，失親____人，隔代教養_____人，（每據點（班）學生背景情形如不同，請分別明列）

	每班辦理時間/地點

（每班辦理時間如不同，請分別列明）
	時間：

地點（含地址）：



	承辦學校負責主管


	負責主管：____________，職稱：__________，聯絡電話：___________
行動電話：__________，電子郵件：______________________
（如緊急聯絡窗口另有專責人員請分別填列聯絡方式）

	服務（課程）內容
	

	申請補助注意事項：

1、 本表之各項內容應詳實填列，如有不實，得視情節，撤銷或廢止原核准之補助款。

二、請儘量以打字方式填列本表；如本表不敷使用，另以A4用紙依規定格式填寫附加之；申請表可至教育部網站下載http://www.edu.tw/，進入本部各單位/社會教育司/電子公告


填表人：　                         　單位主管簽章：　　　　　　     （簽章）
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級任導師認定學童參加100學年度第2學期夜光天使點燈專案計畫之說明表
	學童姓名：
	性別：
	年級：

	父母親/家長現況
	

	身分別：

（低收入戶、單親、失親、隔代教養等之經濟弱勢家庭學童）

	學童下課後確實無人予以照顧，以致有影響其身心健康與發展之虞之描述：



	學童原課後生活情形：（即未參加本案之課後生活作息）
（如本學童原為100學年度第1學期夜光天使點燈專班服務對象，請描述其參與本計畫後，學童行為情形及家長態度）

	校名：                               學校校長簽章：　
學校級任導師簽章：                        
101年  月   日

	填表說明：確屬低收入、單親、失親、隔代教養等之經濟弱勢家庭國小學童，且下課後確實無人予以照顧，以致有影響其身心健康與發展之虞者。學童界定標準（請從嚴評估）如下：

1.諮商輔導個案學童。
2.有逃學、中輟等情形者。

3.經級任導師評估為特殊情況者。
4.學童原有之課後生活作息較進入夜光天使點燈專班尤為適宜者，請勿   
將其納入本專班。

註：
1.各辦理單位須提列每位服務學童此項證明。

2.本說明表須核章後，以掃瞄檔方式併入實施計畫電子檔。


2-4-1
教育部100學年度第2學期辦理夜光天使點燈專案計畫經費預算表

(學校使用內部場地版)
	辦理單位
	(如為學校請填寫_________ 縣（市）_______國民小學)

	計畫期程
	101年3月___日至101年____月_____日
	班數
	1班
	學生數
	18人

	擬向其他機關與民間團體申請補助：□無   □有

	 eq \o\ad(經費明細,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	項目
	單價
	單位
	數量
	小計
	說明

	講師鐘點費
	400
	小時
	90
	36,000
	每小時補助400元，以每週3天、辦理6至8小時為原則，不足部分由主辦單位另籌或由本案經費項目互相流用

	膳食費
	60
	人*天*週

	22*3*15


	59,400


	提供學童晚餐（含茶水），含據點負責主管、講師及1名臨時人力、志工，不足部分由主辦單位另籌或由本案經費項目互相流用

	臨時人力

工作費
	103
	小時
	180
	18,540
	臨時人力於活動前後準備期間，前後得各增計1小時，每週補助12小時為原則，不足部分由主辦單位另籌或由本案經費項目互相流用（核實支應），非軍公教人員為限

	材料費
	1,000
	式
	1
	1,000
	

	講師勞保、健保及勞退提繳金
	3,253
	人*月
	1*4
	13,012
	計算方式如備註欄

	臨時人力勞保、健保及勞退提繳金
	2,237
	人*月
	1*4
	8,948
	計算方式如備註欄

	雜支
	
	　
	
	7,100
	以業務費136,900元*6%編列

	總  計
	
	144,000
	

	1.如無須編列講師及臨時人力之勞保、健保及勞退提繳金等經費，請逕行扣除。

2.各經費項目請依「教育部補助及委辦經費核撥結報作業要點」辦理流用，流用比例超過20%時，辦理核結時請說明原因。

	填表人：　　　　　　　　 （簽章）    單位主管：　　　　         （簽章）
會  計：                   （簽章）


2-4-2
教育部100學年度第2學期辦理夜光天使點燈專案計畫經費預算表

(學校使用內部場地版)
	辦理單位
	(如為學校請填寫_________ 縣（市）_______國民小學)

	計畫期程
	101年3月___日至101年_6_月_____日
	班數
	1班
	學生數
	15人

	擬向其他機關與民間團體申請補助：□無   □有

	 eq \o\ad(經費明細,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	項目
	單價
	單位
	數量
	小計
	說明

	講師鐘點費
	400
	小時
	90
	36,000
	每小時補助400元，以每週3天、辦理6至8小時為原則，不足部分由主辦單位另籌或由本案經費項目互相流用 

	膳食費
	60
	人*天*週

	19*3*15


	51,300


	提供學童晚餐（含茶水），含據點負責主管、講師及1名臨時人力、志工，不足部分由主辦單位另籌或由本案經費項目互相流用

	臨時人力

工作費
	103
	小時
	180
	18,540
	臨時人力於活動前後準備期間，前後得各增計1小時，每週補助12小時為原則，不足部分由主辦單位另籌或由本案經費項目互相流用（核實支應），非軍公教人員為限

	材料費
	1,000
	式
	1
	1,000
	

	講師勞保、健保及勞退提繳金
	3,253
	人*月
	1*4
	13,012
	計算方式如備註欄 

	臨時人力勞保、健保及勞退提繳金
	2,237
	人*月
	1*4
	8,948
	計算方式如備註欄

	雜支
	
	
	
	6,600
	以業務費128,800元*6%編列

	總  計
	
	135,400
	

	1.如無須編列講師及臨時人力之勞保、健保及勞退提繳金等經費，請逕行扣除。

2.各經費項目請依「教育部補助及委辦經費核撥結報作業要點」辦理流用，流用比例超過20%時，辦理核結時請說明原因。

	填表人：　　　　　　　　 （簽章）    單位主管：　　　　         （簽章）
會  計：                   （簽章）


2-4-3
教育部100學年度第2學期辦理夜光天使點燈專案計畫經費預算表

(學校使用內部場地版)
	辦理單位
	(如為學校請填寫_________ 縣（市）_______國民小學)

	計畫期程
	101年3月___日至101年__6_月_____日
	班數
	1班
	學生數
	10人

	擬向其他機關與民間團體申請補助：□無   □有

	 eq \o\ad(經費明細,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	項目
	單價
	單位
	數量
	小計
	說明

	講師鐘點費
	400
	小時
	90
	36,000
	每小時補助400元，以每週3天、辦理6至8小時為原則，不足部分由主辦單位另籌或由本案經費項目互相流用

	膳食費
	60
	人*天*週


	14*3*15


	37,800


	提供學童晚餐（含茶水），含據點負責主管、講師及1名臨時人力、志工，不足部分由主辦單位支應

	臨時人力

工作費
	103
	小時
	180
	18,540
	臨時人力於活動前後準備期間，前後得各增計1小時，每週補助12小時為原則，不足部分由主辦單位另籌或由本案經費項目互相流用（核實支應），非軍公教人員為限

	材料費
	1,000
	式
	1
	1,000
	

	講師勞保、健保及勞退提繳金
	3,253
	人*月
	1*4
	13,012
	計算方式如備註欄 

	臨時人力勞保、健保及勞退提繳金
	2,237
	人*月
	1*4
	8,948
	計算方式如備註欄

	雜支
	
	
	
	5,900
	以業務費115,300元*6%編列

	總  計
	
	121,200
	

	1.如無須編列講師及臨時人力之勞保、健保及勞退提繳金等經費，請逕行扣除。

2.各經費項目請依「教育部補助及委辦經費核撥結報作業要點」辦理流用，流用比例超過20%時，辦理核結時請說明原因。

	填表人：　　　　　　　　 （簽章）    單位主管：　　　　         （簽章）
會  計： 
                  （簽章）


	備  註
	1、講師鐘點費：每小時補助400元，以每週3天、辦理6至8小時為原則，不足部分由主辦單位另籌或由本案經費項目互相流用。

2、膳食費：提供學童晚餐（含茶水），含據點負責主管、講師及臨時人力、志工，不足部分由主辦單位支應。

3、臨時人力工作費：臨時人力於活動前後準備期間，前後得各增計1小時，每週補助12小時為原則，不足部分由主辦單位另籌或由本案經費項目互相流用（核實支應），非軍公教人員為限。

4、講師勞保、健保及勞退提繳金：（如本項夜間工作與日間工作為同1僱主者，則無須編列）

（1）勞保：17,880×7.605%（普通意外事故保險費率+就業保險費率+職業災害保險費率+工資墊償基金）=1,360元。普通意外事故保險費率：6.5%。（按：97年5.5%、98年6.5%，統一以6.5%預估）；就業保險費率：1%；職業災害保險費0.08%(按：支援服務類0.19%；圖書整理類；0.11%；教育服務類0.08%；公共行政類0.018%，統一以0.19%預估)：工資墊償基金：0.025%。

     註：部分工時勞工保險之薪資報酬第1級為17,880元（薪資總額超過11,100元但未達17,280元）。
 （2）健保：月投保金額第1級17,880元，補助金額為943元（被保險人自付157元。）

（3）勞退提繳金：15,840×6%(勞退提撥比率)，每人每月提撥950元。

     註：（請參考行政院勞委員會「勞工退休金月提繳工資分級表」，以工資13,501~15,840元為例，月提繳工資為15,840元）

6、臨時人力勞保、健保及勞退提繳金：（如本項夜間工作與日間工作為同1僱主者，無須編列）

（1）勞保：11,100×7.605%（普通意外事故保險費率+就業保險費率+職業災害保險費率+工資墊償基金）=844元。普通意外事故保險費率：6.5%。（按：97年5.5%、98年6.5%，統一以6.5%預估）；就業保險費率：1%；職業災害保險費0.08%(按：支援服務類0.19%；圖書整理類；0.11%；教育服務類0.08%；公共行政類0.018%，統一以0.19%預估)：工資墊償基金：0.025%。

     註：部分工時勞工保險之薪資報酬未達基本工資者，其月投保薪資下限為11,100元。
（2）健保：月投保金額第1級17,880元，補助金額為943元【被保險人自付157元；請參考全民健康保險保險費負擔金額表﹝公、民營事業、機構及有一定雇主之受雇者適用）】。

（3）勞退提繳金：7,500×6%(勞退提撥比率)，每人每月提撥450元。
註：（請參考行政院勞委員會「勞工退休金月提繳工資分級表」，以工資6,001~7,500元為例，月提繳工資為7,500元）
7、如據點學童數逾原編列學生數者，請於膳食項目金額範圍內運用，惟學童均須符合服務對象資格；另講師及臨時人力如無須投保勞保、健保及勞退提繳金請逕行扣除該項經費。



實施計畫附表1
教育部100學年度第2學期夜光天使點燈專案計畫期末成果報告表
提報日期    年___月___日
一、提報單位：╴╴╴╴╴縣(市)╴╴╴╴學校

二、辦理據點地址：                         　　　    電話：　　　　　　　　　　

三、辦理據點負責主管：          
（簽名）電話：
　　　　　　　　　　　

四、夜光天使辦理執行狀況（以據點為單位）

（一）報告起迄日期：___年___月___日至___年___月___日
（二）本學期招收本據點學生人數：共__人。

（三）本據點學生上課出席率（每人實際上課時數總和/應到人數x每人應到上課時數）為____%（計算方式例如：本學期成員為10人，期末出席率為900/10人*90h=83% ）

（四）每週輔導課程主要內容：（請以附件明列課程表）

（五）每週輔導時段：每星期____\____\____\____\___時間：_________(每週至少3天、共計10小時)

◎（六）1.學生2.學生家長3.講師、臨時人力、志工4.負責主管人員，對實施夜光天使計畫感言(每類 1~2則，以文字或繪本呈現，書寫或打印均可)
◎（七）彩色活動照片至少10張(“3x5”或“4x6”)並附說明(並自行存檔保存)。
◎（八）如有平面媒體報導本計畫活動，請以原版或原色彩影印提報。
◎五、本據點學生除接受本計畫之輔導外，是否尚提供其他具體的協助與照顧？（如有，請將情況陳述；如無，請寫「無」）

◎六、本據點學生接受本計畫輔導後之家長滿意度：請以製作問卷方式調查。

(包括學生得到適當關懷、作息正常、偏差行為與生活常規獲得改善…等成就)
◎七、在本計畫運作中如有發生或發現感人之事蹟，請具體陳述(內容包括人、事、時、地、物等)。

備註1：辦理單位應於每期結束（滿    小時）一個月內填送本期「期末成果報告表」連同各期支出明細、憑證等一併提報各縣（市）政府。
備註2：以上第四點之第（六）款至第（八）款及第五、六、七點，請依序附於各期末成果報告表之後裝釘成冊。
實施計畫附表2
　　　　　　縣（市）　　　　　　　辦理夜光天使點燈專案計畫

活動日誌表

活動日期：  年   月   日星期　　、　　、　　

活動時間：　  　時　 　分～　 　時　 　分止，出席人數：　 　人

　  　時　 　分～　 　時　 　分止，出席人數：　 　人

　  　時　 　分～　 　時　 　分止，出席人數：　 　人

	週  別
	第　　　週
	第　　　週
	第　　　週

	日  期
	╴月╴日星期╴
	╴月╴日星期╴
	╴月╴日星期╴

	活動

時間
	　     ：　    起

　     ：　  　止

　　共（　   小時）
	　     ：　    起

　     ：　  　止

　　共（　   小時）
	　     ：　    起

　     ：　  　止

　　共（　   小時）

	學生

人數
	應到╴╴╴╴╴╴人
實到╴╴╴╴╴╴人
	應到╴╴╴╴╴╴人
實到╴╴╴╴╴╴人
	應到╴╴╴╴╴╴人
實到╴╴╴╴╴╴人

	講師
簽名
	
	
	

	臨時人力

工作時間
	　     ：　    起

　     ：　  　止

　　共（　   小時）
	　     ：　    起

　     ：　  　止

　　共（　   小時）
	　     ：　    起

　     ：　  　止

　　共（　   小時）

	臨時人力（及志工）簽名
	
	
	

	輔導內容簡述
	
	
	

	備  註
	一、每次活動至少必須有1位講師與1位臨時人力共2位在現場，並親自簽名。
2、 每月10日將上1個月（共4週）之活動日誌表上傳「教育部夜光天使專屬資訊作業系統」活動日誌報表區。

三、晒印每據點（班）活動日誌表（日誌中之講師、工作人員須親自簽名），每月送各縣（市）政府教育局（處），以供確實查核實際上課時數。
 


實施計畫附表3       　　　　　　縣（市）　　　　　　　辦理夜光天使點燈專案計畫學童送返週誌表

                                                    年  月 日~  年  月  日 (第___週)              ＊每一辦理據點（班）填一表
	編號
	學生姓名


	就讀國小
	年級班別


	家長/監護人姓名
	聯絡方式

（手機/住家電話）
	送返人員簽名（當日若安置於非日常送返地點，則須註明安置地點，並由該地負責人簽名）

	
	
	
	
	
	
	  星期___
	星期___
	星期___
	星期___ 
	星期___

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	講師及臨時人力：               （簽名） 本據點負責主管：        （簽名）
	
	
	

	備註
	1、 本表若不敷使用，請自行影印延申，或可至教育部網站下載（http://www.edu.tw/，進入本部各單位/社會教育司/電子公告）。
2、 本表需由講師與臨時人力於現場，請接送人員簽名。每月請填本活動學童接送週誌表，送直轄市、縣（市）政府，以供查核學童安全情形。


實施計畫附表4                           給家長的話
	親愛的家長：

近年來台灣家庭結構及社會環境的變遷，社會日益多元與複雜，隨著社會貧富差距擴大，不僅形成家庭問題，進而更內化擴散為整個的社會問題，教育部為減輕家庭之經濟負擔與照顧學童身心發展，避免家中乏人照顧之學童於課後照顧時間結束之後在外流連，造成身心發展與安全之隱憂，特別研訂「夜光天使點燈專案計畫」，協助地方政府結合在地社會資源，利用學校或社區公私有場所，聘請專業師資擔任輔導老師，在平日課後繼續提供孩子安全、愛與關懷的學習環境與機會，保障孩童的身心發展。敬邀 貴子弟參加「夜光天使點燈專案計畫」活動。
                教     育     部

                          ○○縣（市）政府    敬啟



----請----沿----線----撕----開---（上聯請送交夜光天使點燈專案計畫家長保存）----------------




╴╴╴╴╴╴縣（市）╴╴╴╴╴╴ (填據點名稱)，據點負責主管：╴╴╴╴╴╴


聯絡電話：╴╴╴╴╴╴╴╴   手機：╴╴╴╴╴╴╴╴





家長(或監護人)同意書


　茲同意本人子弟╴╴╴╴╴(填學生姓名)參加╴╴╴縣（市）申請設立之╴╴╴╴╴(據點名稱)夜


光天使點燈專案計畫活動。本人將督促子弟準時參加該計畫活動，並負責準時前往接送及其安全事宜，


本人並同意每期參加辦理單位規劃之親子互動成長課程至少1次或到辦理單位擔任志工至少1


次。





學生家長簽名：                                             


聯 絡 電 話：(H)            (O)              


手       機：                               


住       址：                               


填 報 日 期：                               


其       他：                               


(學生若有特殊病史及應特別注意事項，請在此敘明，讓老師、志工、行政人員了解）





●備註：凡參加夜光天使點燈專案計畫之學生，均應取得其家長之同意書，並將同意書妥存各辦理據點備查，不得外洩。
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