
金門縣進用身心障礙者工作績優機關(構)表揚實施要點

  中華民國113年 11月 14日府社勞字第1130095543號令訂定發布

一、金門縣政府（以下簡稱本府）為執行「進用身心障礙者工作績優機關（構）
獎勵辦法」所定事項，特訂定本實施要點。

二、符合下列資格之一得申請表揚獎勵：

（一）義務進用機關：

1、政府機關、公立學校及公營事業機構進用身心障礙者達員工總人數百分

之五以上者。

2、私立學校、團體及民營事業機構進用身心障礙者人數達員工總人數百分

之三以上者。

(二) 非義務機關（構）進用身心障礙者人數達二人以上者：

1、進用重度以上身心障礙者，一人以兩人計。

2、進用身心障礙者人數計算基準日，為每年十二月三十一日。

三、機關（構）員工總人數及進用身心障礙者總人數之計算方式，依身心障礙者

權益保障法（以下簡稱本法）第三十八條規定。

違反本法第十六條、第三十八條規定或經就業歧視評議委員會認定有就業歧

視之事實者，不予獎勵。         

四、依第二點第一項第一款至第二款申請者，應分為公立、私立義務機關（構）

及非義務機關（構）分別評比；其以「身心障礙員工百分比」及「身心障礙

員工平均工作年資」之乘積為評比標準值。

五、公立、私立義務及非義務機關（構）之評比標準值達零點一以上者，分義務

進用機關及非義務進用機關兩組，依評比標準值大小排序，以下列方式分別

予以獎勵，並由本府公開表揚：

 (一)第一名至第三名者，頒給獎牌一面及依名次順序給予新臺幣三仟六佰元、

二仟元、一仟元等值禮券。

 (二)前項之評比標準值相同者，以進用人數多者為優先；進用人數相同時，

以身心障礙者平均工作年資長者為優先。

 (三)獲第一名累積五次之機關(構)，發給楷模獎座一座，五年內依第二點相

關規定申請者，不予評比及獎勵。

六、進用身心障礙者機關（構），得於每年五月一日至五月二十日前檢附下列文

件向本府提出表揚申請：

 （一）1.進用身心障礙者績優機關(構)獎勵申請表及進用身心障礙員工名冊
（如附件一、二）。
2.員工總人數及工作證明影本。
3.身心障礙者證明正反面影本。
4.身心障礙員工公保或勞保加保證明影本。

（二）進用身心障礙者機關（構）檢附之文件資料如有欠缺，經本府通知後

應於二週內補齊，逾期未補正者，視同棄權。

七、本實施要點自中華民國一百十四年一月一日起施行。

「金門縣進用身心障礙者工作績優機關(構)表揚」申請表

附件一



報名編號：＿＿＿（由執行單位填寫）

□政府機關、公立學校、公營事業機構 □私立學校、團體(非營利組織) □民營事業機構

一、單位基本資料

單位名稱 統一編號

地址

電話
公保/勞保

證號

負責人 職稱

聯絡人 職稱

聯絡人

電話/手機

聯絡人

電子郵件

主要產品/
服務項目

單位印信 負責人簽章



二、實際進用情形

1. 以下人數計算以受理申請當年度之前一年 12 月 31 日為準：

(1) 員工總人數：

(2) 進用身心障礙者加權人數：

2. 請依附表提供身心障礙員工名冊資料(免附身心障礙證明)。

三、其他聲明事項

（一） 受理申請截止日前二年內有無違反身心障礙者權益保障法第 16 條(就業歧視)、第 38
條(身心障礙者定額進用)，或經就業歧視評議委員會認有身心障礙歧視之事實？

□無　　　□有(請說明____________________)

（二） 受理申請截止日前二年內有無附件四所列違反重大勞動法令之事實？

□無　　　□有(請說明____________________)

（三） 所有提交資料均屬實，無偽造、變造、不實或失效資料。

□是　　　□否



         

             進用身心障礙員工名冊

縣市：                投保證號：

序號
身心障礙員

工姓名

身分證字

號

障礙

類別

障礙程度/工時(請勾選)

初次鑑定

日　　期

投　　保

日　　期

年資

職稱 職務內容
輕度 中度 重度 極重度

全時
部分

工時
全時

部分

工時
全時

部分

工時
全時

部分

工時
年 月

1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　    年　 月　 日 　年　月　日 　

2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　    年　 月　 日 　年　月　日 　

3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　    年　 月　 日 　年　月　日 　

審核欄

（由地方政府填寫）

1.員工總人數__

___人

2.身心障礙員工

人數______人

　 　 　 　 　 　 　 　

1. 加權後人數_____人(小數

無條件捨去，取整數)

2. 占員工總人數比率____%

(填至小數後 2 位，四捨

五入)

1.年資總和 ____ 年

2.平均年資_____年

3.評比值___

(均填至小數後 2

位，四捨五入)

3.申請單位為: □義務機關(構)  □非義務機關(構)。備註：

承辦人（核章）：                                                     單位主管（核章）：

申請單位填表說明：

1. 月領薪資未達基本工資 1/2 以上及庇護工場之庇護性就業身心障礙者，勿填列於名冊。

2. 表列人員以受理申請當年度之前一年 12 月 31 日仍在職者為限。

3. 「投保日期」欄，請填寫身心障礙員工參加公保或勞保之加保日期。

4. 年資計算，以投保日期計算至受理申請當年度之前一年 12 月 31 日止，不足 1個月之日數不予計入，惟員工如於進入公司工作後才取得

身心障礙資格者，則以其初次鑑定日期起算年資。

5. 表格若不敷使用，請自行新增欄位。

附件二



審核說明：

1. 進用身心障礙員工加權人數計算，依身心障礙者權益保障法第 38 條第 4 項及第 6 項規定，重度全時 1 人*2、重度部分工時 1 人

*2*0.5、輕度及中度全時 1 人*1、輕度及中度部分工時 1*0.5，合計後小數無條件捨去取整數。占員工總人數之比率，以加權後人數／

員工總人數計算。

2. 身心障礙員工平均工作年資，以所列身心障礙員工個別年資加總後除以身心障礙員工人數(非加權人數)。

3. 「評比值」計算以(加權後人數/員工總人數)*平均年資*100%。 (如：(7 人/66 人)*4.02 年*100%=0.43)


