附录

	申请编号
	

	
	（仅供内部填写）


社会福利署
视障人士资讯科技计划申请表[footnoteRef:1] [1:  请将填妥的申请表格连同附件一并邮寄至九龙深水埗元州街290-296号西岸国际大厦5楼503室康复服务巿场顾问办事处［经办人：一级行政主任（康复服务巿场顾问办事处）］，封面请注明「视障人士资讯科技计划」。如有查询，请致电3586 3594。] 

（适用于机构申请）
申请机构在填写申请表格前，请先仔细阅读视障人士资讯科技计划（计划）的参考便览。
（请在适当方格内加上「」号，并在附有「*」号处删去不适用者。）
	第一部分 申请机构及联络人资料

	1. 申请机构名称：
	

	2. 香港商业登记证号码（如适用）：
	

	3. 申请机构性质：
	□ 非政府社会福利机构
	□ 视障人士自助组织

	
	· 特殊学校
	□ 本地大专院校

	
	· 其他，请注明：                            

	4. 申请机构主要服务对象：
	

	5. 负责人姓名：
	

	6. 负责人职位：
	

	7. 联络人姓名：
	

	8. 联络人职位：
	

	9. 电话号码：
	

	10. 传真号码：
	

	11. 电邮地址：
	

	12. 通讯地址：
	

	
	

	
第二部分 申请项目

	请于下方填写 贵机构拟申请购买的本计划涵盖的中文读屏设备及／或点字显示器及／或辅助仪器／便携式仪器及相关资料。
（请申请机构就下述提出申请的项目分别提供最少两份报价单。如申请项目为本地供应商独家发售，则请提供供应商的报价单及独家发售信以资证明。）

	[bookmark: _Hlk220925484]13. 申请项目一

	(a) 预计放置有关设备的地点：
	

	(b) 预计使用有关设备的视障人士数目：
	

	(c) 电脑辅助设备类型：
	· 
	中文读屏设备

	
	· 
	点字显示器

	
	· 
	辅助仪器／便携式仪器

	(d) 电脑辅助设备型号：
	

	(e) 申请数量：
	

	(f) 售价（港元）：
	

	(g) 申请资助金额（港元）：
	

	(h) 申请原因：

	

	(i) 申请机构现时是否备有上述设备：
	· 是
	· 否

	(j) 申请机构现时是否备有同类型设备：
	· 是
	· 否

	如申请机构于第13(i)题或第13(j)题回答「是」，请填写第13(k)题至第13(n)题。

	(k) 现有设备型号：
	

	(l) 现有设备数量：
	

	(m) 现有设备使用年期：
	

	(n) 现有设备资金来源：
	

	申请机构如欲申请多于一个项目，请使用本页填写相关资料（可重用），并列明拟购置项目之优先次序。如无，请跳过此页。

	14. 申请项目        

	(a) 预计放置有关设备的地点：
	

	(b) 预计使用有关设备的视障人士数目：
	

	(c) 电脑辅助设备类型：
	· 
	中文读屏设备

	
	· 
	点字显示器

	
	· 
	辅助仪器／便携式仪器

	(d) 电脑辅助设备型号：
	

	(e) 申请数量：
	

	(f) 售价（港元）：
	

	(g) 申请资助金额（港元）：
	

	(h) 申请原因：

	

	(i) 申请机构现时是否备有上述设备：
	· 是
	· 否

	(j) 申请机构现时是否备有同类型设备：
	· 是
	· 否

	如申请机构于第14(i)题或第14(j)题回答「是」，请填写第14(k)题至第14(n)题。

	(k) 现有设备型号：
	

	(l) 现有设备数量：
	

	(m) 现有设备使用年期：
	

	(n) 现有设备资金来源：
	

	[bookmark: _Hlk220685973]15. 请仔细阅读下方段落后拣选方框以表示申请机构知悉并同意有关事宜。

	· 申请机构联络人谨代表上述申请机构申请购买本计划涵盖的中文读屏设备及／或点字显示器及／或辅助仪器／便携式仪器*，放置于上述所列的地点。

	· 申请机构于上述所列的地点并无拟申请购置的电脑辅助设备或其他功能相若的电脑辅助设备。

	· 申请机构现时未曾就上述拟申请购置的电脑辅助设备申请其他资助。

	· 申请机构确保会采取合理措施，以方便视障人士优先使用上述电脑辅助
设备。



	第三部分 申请机构声明

	
声明
1. 申请机构负责人及联络人已阅读及明白「视障人士资讯科技计划参考便览」及「收集个人资料之前致资料当事人的通知书」（见此表格附录）。
2. 申请机构同意社会福利署（社署）探访，以检视申请机构现有相关电脑辅助设备及评估申请项目放置地点。
3. 申请机构所提供的资料乃真确无误，并明白如故意或蓄意作虚假声明、隐瞒资料或误导社署以获得本计划的资助，不但须退还有关资助，还可能要负上刑事责任。
4. 申请机构联络人同意协助社署处理、复核及跟进有关申请，亦明白如未能提交所需资料，社署可终止本申请或要求申请机构退还已收取的资助。
5. 申请机构已知悉如申请资助金额超过本计划规定的各类电脑辅助设备资助上限，将可能需要自行负担额外费用。
6. 如获资助，申请机构承诺不会把上述的电脑辅助设备出售、租赁或转让予其他机构或个人。

负责人签署：                  
负责人姓名：                  

联络人签署：                  
联络人姓名：                  
日      期：                  

机构印鉴：                  




2
09/2026
收集个人资料之前致资料当事人的通知书

向社会福利署提供个人资料之前，请先细阅本通知书。

收集资料的目的

1. 社会福利署（社署）会使用你所提供的个人资料，向你提供你所需要的适当援助或服务，包括但不限于监察及检讨各项服务、进行研究及调查，以及履行法定职责。向社署提供个人资料，纯属自愿。如你未能提供足够的个人资料，本署可能无法处理你的申请或向你提供援助或服务。

可能经由社署转介资料的人士的類别

2. 你所提供的个人资料，会供本署在工作上有需要知道该等资料的职员使用。除此之外，本署职员在需要时亦只会向下列有关方面或在下列情况披露该等资料：
(a)	其他涉及评定你的申请，或向你提供服务／援助的有关方面，例如政府决策局／部门、非政府机构及公用事业公司；或
(b)	由法律授权或法律规定须向其披露资料的有关方面；或
(c)	你曾同意向其披露资料的有关方面。

查阅个人资料

3. 除了《个人资料（私隐）条例》规定的豁免范围之外，你有权就社署备存有关你的个人资料提出查阅及改正要求。在条例内订下的查阅权利是指在缴付所需费用后，取得你的个人资料的复本一份。查阅资料要求须以书面提出。

对你申请的服务的查询、查阅及改正个人资料的要求

4. 请确保你向社署提供的资料正确无误。如你对所提交的援助／服务申请有任何查询，或对所提供的资料有任何更改，亦请聯络向你收集资料的办事处。

5. 如果你希望查阅你的个人资料，以及在查阅个人资料后要求改正所得的资料，请向下列人士提出：

职位名称  ：  一级行政主任（康复服务巿场顾问办事处）
地址      ：  九龙深水埗元州街290-296号西岸国际大厦5楼503室
电话      ：  3586 3594
