
 

財團法人台灣關愛基金會 

附設台北市私立關愛之子家園 

申訴處理流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊為維護申訴人之權利，處理申訴案件過程，需予以保密，及匿名紀錄。 

書面申訴：填寫申訴表投入申訴信箱(3 樓出

入口及 4 樓工作人員室) 

口頭申訴：單位主管、社工人員、生輔人員 

申訴 E-Mail：guan@hhat.org 

申訴專線：02-2651-9773 

受理申訴意見 

紀錄並結案 

申訴人不接受 申訴人接受 

不接受 

申訴處理回覆(7 日內) 

 

接受 
 

向主管機關申訴 

申訴人再申訴 

(得於 30 日組織專案或邀

請外聘督導、母會主管予

會調查。) 

紀錄並結案 

mailto:guan@hhat.org


案件編號： 

財團法人台灣關愛基金會附設 

台北市私立關愛之子家園 

服務對象申訴表 

今天日期：  年  月  日 

◎我的名字(可寫綽號或略過)： 

◎我想提出哪方面的意見...(請勾選) 

   
  □食   □衣   □住   

   
  □行   □育樂  □課程  □其他 

◎我想說的事情是... 
 (有任何感覺或想法皆可以文字或畫圖告訴我們。) 
 

 

 

 

 

 

◎我期待可以怎麼做... 
(有任何感覺或想法皆可以文字或畫圖告訴我們。) 

 

 

 

 

 

 



◎事情處理的結果是... 
(有任何感覺或想法皆可以文字或畫圖告訴我們。) 

 

 

 

 

 

◎對於事情處理的滿意度...(請圈選) 

 
 

◎最後，我還想說… 

 

 

 

 

 

 

事件處理人簽章： 
 
 



財團法人台灣關愛基金會附設 

台北市私立關愛之子家園 

服務對象(學齡前兒童)申訴表 

今天日期：  年  月  日 

＊表單視個案發展能力及程度，以口語、比劃、圈選或塗鴉…等方式進行。 

◎我是… 

    
 

◎我現在的心情是… 

    

高興 生氣 難過 驚嚇 
 

◎我要投訴的人是… 

  
 

 

家園(老師、社工) 學校(老師) 同學 其他 
 



◎發生的事件是… 

   

 

被打 被罵 打架/吵架 被排擠 

 

 

 

 

被咬 東西被搶/偷 其他  
 

我想說的話… 

受理人簽章： 

受理日期： 


	關愛之子家園申訴制度及處理流程(113更新)
	服務對象(學齡前兒童)申訴表

