桃園市優良視障按摩院所甄選申請表
                                                          年    月    日

	負責人姓名
	
	出生年月日
	 年   月   日
	簽章
	

	身分證字號
	
	技術士證號碼
	
	性別
	□男 □女

	電    話
	(店內)              （家）              （手機）

	執業處名稱
	

	執業處地址
	

	現職按摩院

執業情形
	1. □自行報名 □視障團體或按摩工會推薦 

2. 場所型態：□住家 □店面 □皆有

3. 按摩院建築為：□自有□租屋

4. 業者經營方式：□室內按摩 □外出按摩 □內外兼有

5. 經營項目：□全身按摩 □半身按摩 □腳底按摩 □其他       
6. 所經營之按摩院所自   年   月   日開始執業，共有按摩師    人，每月服務人數約      ，每月營業額約           元。
(請提供每月營業報表影本供參)
7. 營業時間：週    至週    ，時段：                。

8. 實際執業範圍共     層，合計約     坪。

9. 設施設備：設有按摩室    間，按摩床     組，其他設備：   
10. 有無家人（朋友）協助清潔或行政工作：□有    人 □沒有。

11. 執業場所設置是否曾有獲得補助：□無□有，金額           
12. 是否有參加過本府辦理之按摩業研習會及按摩進階班？

   □是，參加按摩業研習      次，按摩進階班       次。
   (請檢附相關證明文件影本)
13.是否有作體檢？□是  □否(請檢附相關證明文件影本)
14.證照類別：□丙級按摩技術士證□乙級按摩技術士證
15.是否有做顧客滿意度調查？□是  □否(請檢附已做之調查表)
16.是否有取得商業登記? □是  □否(請檢附證明文件影本)
17.其他創意特色：                                                

	資格審核結果
	

	初審核人員
	

	複審核人員
	


第二頁         
	國民身分證

（正面）
	國民身分證

（反面）

	身心障礙手冊

（正面）
	身心障礙手冊

（反面）

	按摩技術士證

（正面）


	按摩技術士證

（反面）




第三頁
      桃園市優良視障按摩院所甄選切結書
本人              參加「桃園市優良視障按摩院所甄選」，所提供之資料確與事實相同，且為視障按摩師獨立或共同經營，願意接受本局不定期派員訪視營業情形，並了解本獎項限當年度有效，且不得頂讓或借給他人使用，如發現經營不良經限期改善仍無改進，或發現違法情事，願意被取消優良個人視障按摩院資格，繳回頒發之獎牌及獎金，絕無異議，特立切結書以茲證明。

此致

桃園市政府

　　　　　　　　　　切結人：                      （簽名蓋章）
　　　　　　　　　　身分證字號：

                    代為填寫人：                   （簽名蓋章）
中華民國　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

第四頁
桃園市政府粘貼憑證用紙

所屬年度：106年                                                 黏貼單據　 　　　　張

	憑證編號
	預算科目
	金          額
	用    途    說    明

	
	
	千萬
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	
	106年度優良視障按摩院所甄選計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	優良視障按摩院所獎金


	經手人
	

	驗  收

或證明
	  

	保   管
	 

 

	秘書室
主任
	  



	單位主管
	   



	會計審核
	  



	會計主任　
	  

	機關長官
	


第五頁

撥 款 同 意 書

茲同意　貴府自立書日起，依下列方式支付款額：

□ 一、撥入設於台灣銀行之指定存款帳戶。（檢附帳戶存摺正面影本）

□ 二、撥入設於郵局之存簿儲金指定存款帳戶。（檢附帳戶存摺正面影本）

□ 三、電匯至其他指定行庫存款帳戶。（檢附帳戶存摺正面影本）

本單位如變更行庫帳號或領款方式，以正式通知函為憑。

此致

桃園縣政府

立書單位

及負責人：　　　　　　　　　　　　　　　

統一編號：　　　　　　　　　　　　　　　
地　　址：　　　　　　　　　　　　　　　
聯絡電話：　　　　　　　　　　　　　　　
中　華　民　國　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	(帳戶存摺正面影本黏貼處)

『戶名應與申請書名稱相符』





領    據


茲領到桃園市政府核發優良按摩院所


獎金新台幣   拾   萬   仟   佰  拾   元整


       





      店      名:


      收  款  人：           <簽名蓋章>               


      


      身分證字號：





      地址<含鄰里>：





     代為填寫人：             <簽名蓋章>


中    華     民     國      年     月     日
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