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113 至 114 年帕拉基層訓練據點申請表 

申請日期:  年  月  日 

據點名稱 
 名稱： 

 住址： 

負責人姓名   手機號碼  

電子信箱  

訓練時數 
每周○天 (請依訓練時段填寫) 

星期○ 00:00 - 00:00 

申
請
項
目 

一級  □田徑 □羽球 □桌球 □輪椅網球 □射箭 □跆拳道 

二級  □游泳 □健力 □地板滾球 □射擊 □柔道 □鐵人三項 □輪椅籃球 

三級  □冰石壺 □坐地排球 □輪椅橄欖球 □輪椅擊劍 □輪椅舞蹈 □保齡球 

據
點
設
立
原
則
條
件
檢
視 

□是

□否 

□各運動項目訓練據點前一年度或該年度會長盃報名報名人數，符合設立 
  原則人數之標準。(請檢附附件1資料) 
□由召集人或單項協會協助成立之新據點。 

□是

□否 

所有訓練據點成員(選手、教練)需設籍、工作、就學或現居於該縣市。 

(請檢附件2資料，據點成員基本資料) 

□是

□否 

每一訓練據點至少須有一位具備該運動項目 B 級以上運動教練證之專業人員擔任
教練(選手不得兼教練)，並須有符合該運動項目所需之場地設施、器材及裝
備。 

□是

□否 

每一參賽隊員需符合各運動項目之分級標準參賽 

(如據點成員基本資料表) 

□是

□否 

據點所屬選手，是否有代表我國參加於申請年度前一屆帕運 

□1~3人  □4~6人  □7人(含)以上 

□是

□否 

是否為前一屆帕運/亞帕運奪牌之運動種類 

(自2020東京帕運及2022杭州亞帕運起統計) 

□是

□否 

提出訓練據點管理或租借單位同意申請成立訓練據點佐證資料 

(如公文、場地租借同意書或租借單位同意之電子信件) 

□是

□否 

□據點已辦理投保規定公共意外責任保險、健康保險或傷害保險(請檢附保險資料) 

□據點尚未辦理保險，需請總會代為辦理投保業務。 

據
點
教
練 

教練證(正面) 

請提供一位具有B級教練以上證照 

教練證(背面)  

請提供一位具有B級教練以上證照 
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附件 1 

基層訓練據點前一年度或該年度會長盃報名資料表 

請依據該據點申請參加報名會長盃年度之報名人數勾選級別 

級別：□ C 級(6 人以下) □ B 級(7~15 人) □ A 級(16 人(含)以上) 

序 姓名 性別 參加年度 參加組別 參加項目 比賽成績 
獎牌數統計 

金 銀 銅 

範例 帕拉林 男 112 田徑 男子100公尺 第一名 1   

          

          

          

          

          

          

          

          

          

備註:本表請自行增減使用。 

附件 2 

113 年至 114 年帕拉基層訓練據點成員基本資料表 

序 類別 姓名 性別 出生日期 
是否具有

分級標準 

訓練據點成員是
否符合設籍、工
作、就學或現居 
於該縣市之條件 

手機號碼 

範例 選手 帕拉林 男 113/01/01 ■是□否 ■符合□未符合 0900-001-002 

        

        

        

        

        

        

        

備註:本表請自行增減使用。 
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附件 3 

113 年至 114 年帕拉基層訓練據點器材申請預算表 

序 
品項(品牌)/規格尺寸/顏色 

(請務必詳列品項規格) 
單價 數量 

單

位 
金額 

請提供品項網址 

或圖片資訊 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

總計金額 ○○○○元整 

備註:本表請自行增減使用，請先提供該據點申請器材資訊，實際以核定單位及金額為主。 

 


