附件1-2 

新北市政府勞工局辦理聽語障者促進就業聽打服務   申請表

申請日期:     年     月    日
 案件編號： 
	申請人
	申請人姓名
	
	性  別
	□男□女
	聯絡電話
	

	
	申請單位全名
	
	傳真
	
	手機
	

	
	電子郵件
	
	聯絡地址
	

	現場聯絡人
	□同上
	姓名
	
	電話 
	
	手機
	

	申

請

內

容
	服務日期
	    年     月    日（星期      ）
	服務時間
	自   時   分至   時   分，

中間休息      時，共      時

	
	服務事由
	
	
	

	
	服務地點
	
	服務地點地址
	

	
	見面地點
	□門口 □警衛室 □服務台 □其他                        
	見面時間
	    時    分

	
	受服務對象

(服務事由為現場徵才或大型活動者免填；受服務對象2名以上請填寫附件。)
	姓名
	□同申請人

	出生日期
	民國    年    月    日(   歲)

	
	
	性別
	□男   □女
	身分證字號    
	

	
	
	
	
	障別等級
	

	
	
	手語習慣
	□自然手語 □文字手語 □手語+唇語 □不清楚

	
	
	通訊地址
	□同申請人

	手機
	□同申請人


	
	服務人數
	聽(語)障：    人；現場人數：   人

	
	提供設備
	1. 筆記型電腦：□申請單位/申請人提供□無法提供 2.其他_____________________

2. 投影機□可移動式 □固定式

投影布幕□投影/電子布幕 □液晶電視/螢幕 □牆面 □白板 □其他_____________

	
	附件資料
□身心障礙手冊正反面影本（個人申請）    □單位戳印（單位申請）

 □活動、會議、課程相關資料                □其他                 
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※我已確認、了解本手語翻譯服務約定，並同意提供上述資料。
※本表所蒐集之個人資訊，僅為相關服務之聯繫與資源連結之用，並遵守個人資料保護法相關規定。

□申請單位(人)已詳讀手語翻譯服務申請須知，並同意遵守及配合。

	審核結果(由承辦單位填寫)

	* □受理，擬由同步聽打員________________前往服務。

  □不予受理，原因：                     ，後續處理方式：                         。

* 案件追蹤：□臨時 □遲到 □未到 □取消

      承辦人蓋章                             單位主管核章 
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新北市政府勞工局 服務時間：星期一到星期五08:30-17:30  傳真：(02)89683102
   電話：(02)29603456分機：6592  Email：an9044@ntpc.gov.tw
新北市政府勞工局辦理聽語障者促進就業手語翻譯暨聽打服務申請須知
1、 服務宗旨
為協助聽覺功能或言語功能障礙者（以下簡稱聽語障者）於求職、就業及職場相關事務參與過程中透過手語翻譯及同步聽打服務達到溝通瞭解之目的，提供手語翻譯及同步聽打服務。期望藉由此服務，建立聽語障者無障礙溝通環境。

2、 服務內容
(1) 進入司法程序之勞資爭議案、本局所受理之勞資爭議。

(2) 職場輔導(職場適應、職場諮商、職前準備訓練、就業相關會議、穩定就業等)。

(3) 提供聽語障者與促進就業、創業有關之觀摩會、工作教育訓練、研習活動及研討會等。

(4) 求職晤談、面試、工作試做、職場溝通。

(5) 一般臨櫃服務、現場徵才活動。

3、 申請對象及地點
(1) 服務地點以本市優先，臺北市次之。
(2) 申請對象：15歲以上設籍或居住於本市且領有身心障礙手冊或證明，並具有工作能力與就業意願者，障礙類別屬聽語障（身心障礙證明類別為第一或三類且ICD診斷欄位註記為【04】或第二類且ICD診斷欄位註記為【02】）或併聽語障之多重障礙者。

(3) 申請來源(單位)：本市事業單位雇主、本局及所屬機關、本局委託社會福利機關（構）團體或辦理職業重建服務之單位。
4、 申請時數：

(1) 本服務每次申請以2小時為限，逾2小時（含）以上者，得視實際需要由2名人員輪替提供服務，申請單位(人)每日至多申請2名手語翻譯服務員或同步聽打員為原則，且不提供私人商業利益活動及機關、團體內部會議之申請。

(2) 申請單位(人)每月申請服務最高時數10小時，全年不超過30小時為限(含手語翻譯及聽打)。

5、 申請及服務時間

(1) 受理申請時間：週一至週五8：30~17：30(例假日除外)。

(2) 翻譯服務時間：週一至週日8：00~18：00。
6、 作業程序 
(1) 申請單位(人)，得以傳真、電子郵件或郵寄等方式，於服務開始前5日（不含例假日)填寫「申請表」（附件1）提出申請（惟緊急或特殊申請案者，不在此限），將視人力調配狀況派員。

(2) 接案原則：評估是否符合服務派遣原則（服務對象及服務內容）。符合者，接案派員提供服務；不符合者，通知申請單位（人）或協助連結其他資源。

(3) 派案原則：依案件類型派遣合適之專業人員，由手語翻譯技術士技能檢定或同步聽打員培訓課程合格者擔任之。

(4) 通知手語翻譯員或同步聽打員及回復申請單位（人）：以申請表回復申請單位（人），並提供相關資料予受派手語翻譯員或同步聽打員提供服務。手語翻譯員或同步聽打員於服務結束後，需於3日內填寫服務紀錄表（附件2）、領據正本（附件3）回傳服務窗口，藉以核發該次服務費，並掌握服務必要之資訊，以利手語翻譯服務專業之累積與提升。

(5) 經費核銷：服務結束後，由服務窗口承辦人檢具收據、服務申請表及服務紀錄，辦理經費核銷事宜。

7、 申請配合事項

(1) 符合本局服務項目者原則上免費，惟申請單位若已編有預算及給付標準者，應自行給付翻譯服務費用。

(2) 申請服務後，請準時出席，申請單位(人)若臨時取消或變更服務時間時，應於原申請服務日前2個工作天，以電話或電子郵件通知服務窗口。

(3) 申請單位(人)請詳細評估所需服務時間，若因現場突發狀況需延長服務時間者，至多可延長1小時，並請於執行完成後當日通知本局承辦人員知悉，嗣後檢附服務紀錄表正本需詳細載明延長服務時數之原因。

(4) 倘手語翻譯員或同步聽打員依派遣到達服務現場，而受服務者未到場，等候30分鐘後即可離場。

(5) 若申請單位(人)未依前揭規定辦理申請、取消、變更或繳回表件等情形，將就其日後申請案酌予限制，若情節嚴重者，當年度不得再申請服務。
身心障礙手冊正反面影本
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