
 

 

 

 

 

2023 年度「SEN 滿埔關懷」社區支援服務 

計劃由「大埔浸信會慈惠基金」贊助 

 

不少低收入又育有特殊教育需要(SEN)子女的家庭，家長往往在處理子女學習及社交上面對不

少困難，經濟亦未能負擔子女參加專業治療的開支，導致他們忽略兒童發展未來技能的需要。

為進一步實踐社區關懷，讓有需要的 SEN 學童可參加由本處舉行的專業治療、潛能發展成長

活動等，協助他們提升共通能力，讓他們學習與人溝通，建立自信，不致因家庭經濟條件的

限制而阻礙其身心健康發展，本處特設此基金以津助有需要家庭。 

 

  服務對象：低收入並有特殊教育需要的幼稚園至小學兒童及其家長 

 懷疑或確診為特殊教育需要學生 及 

 領取綜援 / 半額或全額書簿津貼 / 全額幼稚園及幼兒中心學費減免 

 

 資    助︰合資格之兒童會由專業服務統籌約見家庭作計劃評估及簡介 ，一經批核，  

       便可得本處提供津貼，資助未來 1 年之潛能發展成長活動或專業治療。  

 每名兒童最多可獲得津助 3 項活動 (專業治療、潛能發展活動) 

 3 個月為 1 期，如每期所參加之項目出席率未能達 8 成以上，則下期該項目 

         不獲批津貼，而空缺將會由後補名單補上。 

 

 【本處會定期評估及根據申請人的特別狀況決定是否加多或減少其受津助之項目】 

 

資助時段︰2023 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日 

 

申請者須知： 

(1) 為鼓勵受惠者回饋社會，共建關愛及共融精神，成功申請津貼之參加者需於本年內，為大

埔浸信會社會服務處提供最少一次的義務工作服務，讓更多有需要人士得到支援。 

(例如︰賣旗、慈善籌款活動、大型活動等)，讓區內更多有需要人士得到支援。 

(2) 批核結果及資助額會按家庭經濟狀況及基金餘額而定。 

(3) 大埔浸信會社會服務處獲批資助金額及修改有關條款之最終決定權，申請者不得異議。 

(4) 如申請者未有領取綜援 / 全額書簿津貼 / 全額幼稚園及幼兒中心學費減免，可提交過去

三個月內之家庭收入證明文件，本處會根據遞交之文件再作批核。 

 

申請方法 

 親臨中心填妥 2023「SEN 滿埔關懷」社區支援服務申請表 或 網上表格 

 連同相關證明文件副本 

1. 評估報告 

2. 綜援 / 書津 / 學費減免 

*恕不接受 Whatsapp，申請批核結果將於收到申請表一個月內回覆通知。 

*如有任何疑問，請致電 2656 6680 與活動統籌幹事梁姑娘查詢。 

 

定訂日期︰2023 年 3 月 23 日 



 

    

 
 

2023「滿埔關懷」學童支援計劃下之津助活動 

 
潛能發展活動 

 活動名稱 對象 時間 

科 

DR.STEAM 4-6 歲 11:30a.m - 12:30p.m (六) 

昆蟲研究所(K) 4-6 歲 2:30p.m - 3:30p.m (六) 

昆蟲研究所(P) 7-9 歲 3:45p.m - 4:45p.m (六) 

音 

童 SEN 小提琴班 6-8 歲 

A)5:00p.m - 5:30p.m   

  或 

B) 5:35p.m - 6:10p.m 

 

(四) 

童 SEN 夏威夷小結他班 8-11 歲 5:30p.m - 6:30p.m (五) 

體 

幼兒感肌足球 4-6 歲 11:00a.m - 12:00n.n (六) 

初小感肌足球 7-9 歲 12:00n.n - 1:00p.m (六) 

躲避盤 8-12 歲 2:30p.m - 4:00p.m (六) 

藝 

Kids Art (k) 3-5 歲 4:30p.m - 5:30p.m (五) 

Kids Art (P) 6-8 歲 5:30p.m - 6:30p.m (五) 

Creative Crafts 9-12 歲 4:30p.m - 5:30p.m 
(三) 

 

專業服務 

 活動名稱 備註 

PLAY 遊戲治療 需預約安排 

ST 言語治療 需預約安排 

 

 

 

 

 

 



2023「SEN滿埔關懷」學童支援計劃申請表 

由「大埔浸信會慈惠基金」贊助 

 

申請者(學童)資料 

姓名(中文)：                (男/女)           會員 : (                       ) 

出生日期: _____/______/______  電話號碼:              (需可接收 Whatsapp 訊息)   

就讀學校名稱：                          (班級:        )        

地址:                                                                                             

 

緊急聯絡人 

姓名(中文)：                 ( 關係:          ) 電話號碼:                       

 

請把選擇之活動名稱填在下方: 

 (例子)   活動名稱 

1 幼兒感肌足球 1  

2 Kids Art (k) 2  

3 DR.STEAM 3  

後備 遊戲治療 後備  

                        * 最少選擇 1 項潛能發展活動 

            * 活動需經遴選 

 

家長 / 監護人聲明 

 本人申報之資料均為真確，並同意將以上資料交予大埔浸信會社會服務處審批津貼之用。 

 本人於申請獲批核後開始一年內，為大埔浸信會社會服務處提供最少一次的義務工作服務，讓更

多有需要人士得到支援。 

 本人明白津貼之項目出席率未能達 8 成以上，則下期該項目不獲批津貼，而空缺將會由後補名單

補上。 

 本人已細閱申請參加者須知，並清楚了解內容及各項細則。 

 本人會遵守大埔浸信會社會服務處的活動守則(詳見本處通訊及網頁的活動須知)。 

 申請人可能被邀請撰寫文章/分享有關本會資助受惠感言，或學生之活動相片會被公開作宣傳/分

享之用。 

 

家長 / 監護人簽署：________________________ 

 

簽署日期:_________________________ 

 

 

 

 



本處職員專用 

己提交證明文件︰ 

特殊教育需要評估報告  

( 專注力不足及過度活躍症 /自閉症譜系症障礙 / 讀寫障礙 / 其他:____________________) 

 

綜合社會保障援助受助醫療費用豁免證明書  

 (檔案編號︰_____________________)    (有效期︰_____________________)  

 

學生資助辦事處資格評估申請結果通知書  

 (檔案編號︰_____________________)    (有效期︰____________________________)  

 

學生資助辦事處幼稚園及幼兒中心學費減免計劃結果通知書 

  (檔案編號︰_____________________)    (有效期︰___________________________)  

 

家庭住戶每月入息證明 

   (同住住戶人數：_________；工作人數：_________；住戶每月收入：____________)   

 

 

面見結果: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

負責職員: _______________________ (日期:     /      /        )         

 

 

獲批專業治療或潛能發展活動: 

 第 1 期 ( 1-3 月) 第 2 期 ( 4-6 月) 第 3 期( 7-9 月) 第 4 期( 10-12 月) 

1     

2     

3     

 

備註:_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


