香港展能精英運動員基金
(2027–28年度)
退役殘疾運動員就業促進資助金
申請表格

閣下所填寫有關資料將會用作審批香港展能精英運動員基金退役殘疾運動員就業促進資助金的申請。填寫申請表格時，請參閱香港展能精英運動員基金申請指引及其附件。申請表格及指引可在社會福利署之網頁(https://www.swd.gov.hk/tc/pubsvc/rehab/cat_fundtrustfinaid/hkpf/)下載。
請於2027年1月4日(星期一)下午5時正或之前將填妥的表格郵寄(以郵戳為憑)或遞交至下列地址。逾期遞交或未填妥之申請表格將不被考慮。  
香港黃竹坑業勤街23號
THE HUB 2樓201室
社會福利署康復及醫務社會服務科
香港展能精英運動員基金秘書處
(1) 個人資料

	姓名(中文)
	姓名(英文)

	香港身份證號碼
	國籍

	性別
(男／女)#
	年齡

	出生日期(日／月／年)
	出生地點

	住址

	郵寄地址(如與上述住址不同)

	聯絡電話

	計劃／正式退役日期 (日／月／年)
(請提供正式證明。若申請者還未正式退役，機構需填寫附件一)


 #請刪去不適用者
(2) 
運動成績紀錄
· 申請者請按照成績優次，填寫在2000年殘疾人奧運會或以後參加之國際性賽事中最優異之三項成績。

· 必須填寫下列(甲)及/或(乙)，並須附上有關之證明文件 (如大會成績報告、剪報等)。

· 如有需要，請另頁書寫。
（甲）
個人成績
	日期
	比賽名稱及地點^
	項目
[如100米、單打等]^
	成績/名次
	參加該項目
人數
	證明文件之類別
[大會成績報告/剪報/其他(請註明)]

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（乙）團體成績 (申請人為隊員之一)
	日期
	比賽名稱及地點^
	項目 
[如接力、雙打等] ^
	成績/名次
	參加該項目
隊數
	其他隊員姓名
	證明文件之類別
[大會成績報告/剪報/其他(請註明)]

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


^ 請提供中文及英文譯本，以便存檔。
(三)
受僱紀錄(最近從事的三份工作)

	公司／機構
名稱
	職銜／
工作性質
	月薪(元)
	由(日／月／年)
至(日／月／年)

	1
	
	
	

	3
	
	
	


(四) 
申請(由申請人填寫)

[請填寫下列(i)見習工作／公開就業或(ii)教育／職業訓練課程 ; 或 填寫(i)及(ii)]
	(i) 即將見習工作／公開就業
公司／機構名稱及地址：

 _______________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
工作性質：__________________________________________________________________
職銜：________________________________________________________________________
預期每月薪金(包括本基金的資助金額)(元)(如適用)：
__________________________________________________________________________________
預期受僱時間[由(日／月／年)至(日／月／年)]：_________________________________________________________________________________
(請把附件二交予準僱主填妥)


	(ii) 即將接受教育／職業訓練課程
機構名稱及地址：

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
教育／職業訓練性質：_____________________________________________________________________________ 
名稱：_________________________________________________________________
費用(元)：_________________________________(每月／一次過#)

時間 : [由(日／月／年)至(日／月／年)]：__________________________________________________________________________
(請夾附證明文件如課程資料、收據等)


#請刪去不適用者
(五)
申請就業促進資助金原因／理由


	


(六)
有關這項建議所獲得任何其他撥款資助


	資助來源
	每月資助額(元)
	由(日／月／年)
至(日／月／年)

	
	
	


(七) 
現時獲得任何其他津貼／援助計劃，包括綜合社會保障援助計劃

	津貼／援助計劃名稱
	每月資助金額(元)

	
	

	
	

	
	


(八)
申請人聲明

	本人聲明於此申請所提供之資料全屬確實無訛。本人明白在沒有合理原因下而未能履行上述第(四)項的見習工作／公開就業／教育課程／職業訓練課程或違反相關協議書內容，資助會被終止，並要退回全部或部份已收取的款項。
  申請人簽署 :                       日期 :                 
    
 


(九)
教練／前教練推薦書

(由申請人教練／前教練填寫)


	教練／前教練姓名
(英文)：____________________________________   (中文)：__________________________
地址：__________________________________________________________________________
日間聯絡電話：_______________________________________________________________
資歷：__________________________________________________________________________
在下述(第十項)體育機構職位：____________________________________________
推薦內容：

簽署：____________________________        日期：______________________________
(如有需要，請夾附有關文件或補充資料)


(十)
申請人所屬／前所屬體育機構推薦書


 (由申請人所屬／前所屬體育機構一名負責人員填寫和簽署)

	所屬／以前所屬體育機構名稱：

____________________________________________________________________________
地址：
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
推薦內容：

簽署：___________________________日期：________________________________
姓名：________________________________ (英文) ____________________ (中文)

職位：___________________________________________________________________
日間聯絡電話：_______________________________________________________

機構蓋章：____________________________________
(如有需要，請夾附有關文件或補充資料)


  附件一
香港展能精英運動員基金
(2027-28)
退役殘疾運動員就業促進資助金
申請表格
申請人之退役計劃
本頁由體育機構填妥，填妥後連同申請表格一併提交。

申請人姓名:                   (中文) _______________________(英文)
	退役計劃之目標

行動計劃

執行時間表

替代方案(如有)
簽署：________________________________ 日期：___________________________
姓名：__________________________ (英文) ___________________________ (中文)
職位：____________________________________________________________________
日間聯絡電話：_________________________________________________________
電郵地址: ________________________________________________________________


	公司／機構蓋章：_____________________________________________________
(如有需要，請夾附有關文件或補充資料)


附件二
香港展能精英運動員基金
(2027-28)
退役殘疾運動員就業促進資助金
申請表格
準僱主批簽證明文件
請把本頁交予準僱主填妥，填妥後連同申請表格，經體育機構一併提交。

	公司／機構名稱：

_____________________________________________________________________________
地址：
_____________________________________________________________________________
申請人姓名：_________________________(英文)____________________(中文)

即將受僱的工作性質：________________________________________________
職銜：____________________________________________________________________
預期每月薪金(包括本基金的資助金額)(元)(如適用)：____________________________________________________________________________            
預期受僱時間[由(日／月／年)至(日／月／年)]：____________________________________________________________________________
預期工作時間：________________________________________________________
評語：



	簽署：______________________________ 日期：____________________________
姓名：_______________________________ (英文) ____________________ (中文)

職位：___________________________________________________________________
日間聯絡電話：_______________________________________________________

公司／機構蓋章：____________________________________________________
(如有需要，請夾附有關文件或補充資料)


運動項目:             由 ________(年/月) 至 _______(年/月)
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