社團法人澎湖縣慢飛天使服務協會

身心障礙者社區日間作業設施

身心障礙者社區日間作業設施----『集愛工坊』
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招 生 簡 章

指導單位：衛生福利部社會及家庭署、澎湖縣政府

承辦單位：社團法人澎湖縣慢飛天使服務協會
經費來源：財政部公益彩券回饋金補助、澎湖縣政府
	計畫緣由
	為鼓勵無法進入工作職場，又不期望被安置在機構內接受照顧的身心障礙者，進而能在社區中接受訓練、學習，而有更多參與工作的機會，開辦一個介於日間照顧服務及庇護工場間不同服務需求的社區服務模式，提供身心障礙者有機會與社區接觸，發揮自己所能進而獨立，以減輕家庭負擔，提升家庭的生活品質。

	服務對象
	一、15歲以上身心障礙者(領有智能障礙、自閉症、精障、、)或併
    有以上障別之多重障礙者，情緒穩定且同時未安置社會福利機
    構、精神醫療復健機構者。

二、身心障礙者有意願、且經作業設施評估能參與作業活動每日持
    續4小時以上，每週至少20小時以上者

三、經評估雖可進入庇護性就業服務，但因庇護工場額滿，在等候
    階段者。
四、具生活自理能力與交通能力（或由家人接送者）。
五、無法定傳染病者

	服務地點
	馬公市大勇街20號(農會超市旁)

	服務時間
	週一至週五08:30—16:30

	服務內容
	作業活動
	簡易點心及餐飲製作、手工藝製作、二手物整理、植物園藝栽種、環境清潔維護、、、等工作技巧與態度的學習和養成

	
	日常生活活動
	休閒團康活動、社區適應、體適能、健康促進與安全管理、社交活動、自我權益保護等課程安排

	收費標準
	1、 不收任何服務費，每月僅代收團體保險費及午餐費（依代訂天數收費或自行準備午餐）(低收入戶可專案辦理)
二、作業期間仍可請領身心障礙生活補助(符合資格者)

	報名辦法
	一、請填妥報名表，檢附身心障礙手冊及身分證正反面影本，親至
    本會報名(馬公市大勇街20號)
二、報名後由承辦人員安排初評時間

三、相關業務洽詢926-9855吳社工


身心障礙者社區日間作業設施----集愛工坊
報  名  表

	姓    名
	
	出生日期
	     年     月     日

	性    別
	□男     □女
	身分證字號
	

	聯絡地址
	
	連絡電話
	電話

手機

	緊急聯絡人
	姓名
	電話

	障    別
	
	障礙程度
	□輕度□中度□重度□極重度

	身心障礙手冊影本

	(正面)
	(反面)

	身分證影本

	(正面)
	(反面)


報名專線:926-9855    聯絡人：吳溎鋆社工員
報名地點：馬公市大勇街20號
