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2024年臺南市身心障礙者及服務人員表揚計畫 

113年 6月 27日第 1130883886號簽准                  

壹、表揚目的： 

一、 肯定優秀之身心障礙第一線服務人員，包含社福領域專業人員或社福

領域以外跨專業服務人員，長期於身心障礙領域耕耘之貢獻與努力。 

二、 表揚優良之身心障礙者及陪伴者，肯定其優良事蹟、對生活的熱忱及

積極樂觀的態度，促進社會大眾對身心障礙相關議題的認識與關注。 

貳、主辦單位：臺南市政府社會局  

參、表揚對象、標準及類別：(共計 50位) 

一、 傑出身心障礙人士獎： 

設籍本市年滿 18歲以上領有身心障礙證明，具有以下優良事蹟，足 堪

表揚之身心障礙者: 

(一) 專業表現：於其工作領域發揮專業知能、精進專業知能提高工作   

 績效、持續充實專業知能者。 

(二) 生涯發展：致力克服生涯發展之困難，拓展生活及生命經驗者。 

(三) 社會參與：持續投入行動關注社區或各項社會議題(領域不限，   

例如環境衛生、社會福利服務、動物保護、公共安 

                          全、人權等)、定期參與社會公益活動者。 

(四)   其他優良之具體事蹟者。  

     二、 優良身心障礙照顧者獎： 

        設籍本市之身心障礙者之主要照顧者，有具體之優良事蹟者。 

     三、 績優身心障礙服務人員獎： 

於本市服務滿 3年(含)以上之相關身心障礙福利服務人員且有具體之 

優良事蹟者，其服務人員類別分述如下: 

(一) 身心障礙福利機構類： 

本市身障機構第一線服務人員 (如：教保員、生活服務員、社會
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工作員、護理人員、司機等。) 

(二) 身心障礙團體(含基金會)類： 

立案之團體、基金會於本市從事第一線服務人員及會務人員、負

責人 (如：社會工作員、司機、理事長、總幹事等。) 

(三) 個人及家庭照顧服務類： 

於本市辦理社區日間作業設施、社區居住、生活重建、日間照

顧、家庭托顧、自立生活支持服務、精障會所、家庭照顧等各

項身心障礙業務之服務人員，例如督導、教保員、生活服務

員、家庭托顧員、社工員、個人助理、定向行動訓練師、生活

自理訓練人員、同儕支持員、盲用電腦及點字老師等身心障礙

領域相關服務人員。 

(四) 綜合服務類： 

其他從事身心障礙領域之第一線服務人員，例如:輔具服務、交

通服務、聽打服務、手語翻譯、居家服務、醫療服務、就業服

務、教育服務等。 

      四、資深身心障礙服務人員獎： 

於本市服務身心障礙福利領域累積滿 10年(含)以上之相關服務人 

員，不限同一單位及職務，有具體之優良事蹟者，其服務人員類別 

分述如下: 

(一) 身心障礙福利機構類： 

 本市身障機構第一線服務人員 (如：教保員、生活服務員、社

會工作員、護理人員、司機等。) 

(二) 身心障礙團體(含基金會)類： 

立案之團體、基金會於本市從事第一線服務人員及會務人員、

負責人 (如：社會工作員、司機、理事長、總幹事等。) 

 



3 
 

(三) 個人及家庭照顧服務類： 

  於本市辦理社區日間作業設施、社區居住、生活重建、日間照

顧、家庭托顧、自立生活支持服務、精障會所、家庭照顧等各 

  項身心障礙業務之服務人員，例如督導、教保員、生活服務員、 

  家庭托顧員、社工員、個人助理、定向行動訓練師、生活自理

訓練人員、同儕支持員、盲用電腦及點字老師等身心障礙領域

相關服務人員。 

(四) 綜合服務類： 

  其他從事身心障礙領域之第一線服務人員，例如:輔具服務、交

通服務、聽打服務、手語翻譯、居家服務、醫療服務、就業服

務、教育服務等。 

    五、友善房東： 

將自有房舍出租予本市身心障礙機構、團體(含基金會)辦理身心障

礙福利服務者(含社區日間作業設施、社區居住、日間照顧、家庭

托顧、精障會所)，由承租之服務提供單位進行推薦。 

肆、推薦之規定： 

一、推薦與受理方式： 

  由本市身心障礙社福單位推薦依本計畫訂定之表揚標準與類別，以 

A4 紙張格式裝訂成冊，於受理期限前函送應備文件(郵寄者以送件

日郵戳為憑，收件地址：730201 臺南市新營區民治路 36號 ，收件

人:社會局身心障礙福利科黃社工師收，信封註明: 申請 2024年臺南

市身心障礙者及服務人員表揚徵選)，逾期恕不受理。 

  二、應備文件： 

請附推薦表、授權同意書、切結同意書及相關佐證資料(如專業證照

或證書、志工服務時數證明、優良事蹟照片、工作證明或其他足以

證明優良事蹟之文件)，資料如有缺漏，經本局通知後未於規定期限
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前補正者，視同放棄申請。 

三、符合表揚對象之受推薦人，如具下列情形之一者，不得參加本次專 

    業服務人員甄選選拔： 

(一) 最近 3年內曾犯罪經判決確定或通緝中者。 

(二) 最近 5年曾獲本活動之相同獎項評選入圍者。 

 四、推薦應備文件之排序：（所送資料歸檔不退還） 

(一) 傑出身心障礙者 

1. 推薦表正本 1份(附表 1)。 

2. 身障證明影本 1份。 

3. 其他優良事蹟佐證資料影本 1份。 

4. 授權同意書正本 1份(附表 2)。 

5. 切結同意書正本 1份(附表 3)。 

(二) 優良身心障礙照顧者 

1. 推薦表正本 1份 (附表 1)。 

2. 同伴身分證及身障者身障證明影本 1份。 

3. 其他優良事蹟佐證資料影本 1份。 

4. 授權同意書正本 1份(附表 2)。 

5. 切結同意書正本 1份(附表 3)。 

(三) 績優身心障礙服務人員 

1. 推薦表正本 1份 (附表 1)。 

2. 身分證影本 1份。 

3. 其他優良事蹟佐證資料影本 1份。 

4. 授權同意書正本 1份(附表 2)。 

5. 切結同意書正本 1份(附表 3)。 

(四) 資深身心障礙服務人員 

1. 推薦表正本 1份 (附表 1)。 
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2. 身分證影本 1份。 

3. 其他優良事蹟佐證資料影本 1份。 

4. 授權同意書正本 1份(附表 2)。 

5. 切結同意書正本 1份(附表 3)。 

          (五) 友善房東 

1. 推薦表正本 1份 (附表 1)。 

2. 身分證影本 1份。 

3. 其他優良事蹟佐證資料影本 1份。 

4. 授權同意書正本 1份(附表 2)。 

5. 切結同意書正本 1份(附表 3)。 

伍、評審方式： 

一、由本局組成評選小組評選之。  

二、評選小組成員共 3人(外聘 2人、內聘 1人)進行書面審查，依書面資 

    料秉客觀公正原則評分，最終依個別徵選落於表揚名額內之人數錄取。 

      三、審查得視需要進行實地或電話訪談以驗證真實性。 

     陸、公開表揚： 

  一、預計於表揚典禮進行公開表揚。 

二、獲表揚者將受本局郵寄邀請卡，名單並刊登於本局網站。 
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附表 1 

2024年臺南市身心障礙者、陪伴及服務人員表揚 

推薦表 
參選類別：□傑出身心障礙者□優良身心障礙照顧者 

          □績優身心障礙服務人員□資深身心障礙服務人員□友善房東 

編號：                       (工作人員填寫) 

一、受推薦人基本資料 

姓名  性別  

請貼/印 2吋半身

正面照片 1張 

身分證字號  出生年月日  

服務單位  職稱  

身障類別及等級 

(無則免填) 
 聯絡電話  

通訊地址  

服務年資及職

務經驗 

(績優及資深身

心障礙服務人

員者必填) 
 
 

服務單位 起訖時間 職位 工作內容 

    

    

    

總計：___________年___________月 

二、優良事蹟 (列點或文字敘述皆可) 
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三、推薦單位評語 

 

 

四、受推薦人感言(印象深刻之事蹟、心路歷程或心得感言) 

 

 

 

 

 

五、優良事蹟佐證資料(如專業證照或證書、志工服務時數證明、優良事蹟照片或

其他足以證明優良事蹟之文件，本欄位請列點簡述並將佐證資料影本附上) 

 

 

 

 

 

 

六、推薦單位資料 

單位名稱 
 

推薦單位用印 

聯絡人 
  

聯絡電話 
 

聯絡地址 
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附表 2 

2024年臺南市身心障礙者、陪伴及服務人員表揚 

授權同意書 

 

本人                 先生(女士) 

經推薦參加臺南市社會局主辦之「2024年臺南市身心障礙

者、陪伴及服務人員表揚活動」同意以下事項: 

1. 同意推薦表之個人資料提供申請徵選，並用於本活動相關聯 

繫、通知使用。 

2.無償提供表揚當日之頒獎照片，刊載於 2024年臺南市相關 

  活動手冊、成果報告、網站或新聞作為公益性宣導。 

3.同意本局查(調)閱本人有無刑案及通緝紀錄相關資料，以 

應本表揚審查得獎人資格之需。 

 

 

此致 

                 臺南市政府社會局 

受推薦人：                        (簽章) 

聯絡電話： 

聯絡地址： 

中華民國 113年   月    日 
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附表 3 

2024年臺南市身心障礙者、陪伴及服務人員表揚 

切結同意書 

 

本人                    先生(女士) 

經推薦參加臺南市社會局主辦之「2024年臺南市身心障礙者、陪伴及

服務人員表揚活動」，將秉持誠信原則，據實提供推薦資料，如有涉

及違反推薦資格或發生虛偽不實之情節，則自始喪失參與評選資格，

如獲選者則繳回受頒贈之物品，如有不實情節致臺南市政府社會局名

譽受損者，立切結書人願意賠償及負一切法律責任。 

 

此致 

臺南市政府社會局 

 

受推薦人：                        (簽章) 

聯絡電話： 

聯絡地址： 

 

中華民國 113年   月    日 


