高雄市政府社會局委託財團法人平安社會福利慈善事業基金會辦理
高雄市手語服務中心
服務申請須知
服務時間：週一至週五上午八時三十分至下午五時三十分，緊急特殊服務不在此限。
服務對象：
1、 設籍或實際居住本市，領有身心障礙手冊，障礙類別屬於聽語障或併聽語障之多重障礙者。
2、 因業務需要與聽語障者接洽之高雄市政府各機關、警政司法機關、各級學校、醫療院所等公共服務機關（構）或依法登記之非營利組織。
服務範疇：
1、 提供24小時手語翻譯服務，惟夜間(23時至隔日上午8時30分)服務限緊急、臨時突發性案件(指緊急醫療、警政偵訊、災害)，服務內容如下：
1. 政府機關召開之重大政策會議、公聽會、法規修訂會議、一般會議、協調會、記者會。
2. 涉及刑事案件之交通事故、警政及司法偵查事務。
3. 前往各公務機關洽辦事務、學校親師座談會或課程講座、返校日活動。
4. 陪同門診醫療、復健、健檢及療育。
5. 涉及專業輔導諮商、技術操作及測驗等較複雜之事務。
6. 公務機關或民間立案非營利團體對外辦理公益活動、研習。
7. 公務機關或受政府委託之民間單位辦理之職業訓練及就業服務。
8. 其他經主管機關認定非涉及私人商業利益之翻譯服務。
9.以上不包括非營利組織辦理會員大會及理、監事會議、內部訓練等非開放性活動。
2、 提供諮詢及其它行政業務服務：
1. 諮詢服務及協助個案轉介至合適之支援體系。
2. 其它與本案相關之業務。
3、 委託單位如需另設手語翻譯服務窗口，本中心應支援調派手語翻譯志工提供服務。
注意事項：
1、 本項服務因資源有限，本市公務機關除社會局同意免費申請外，應以機關自費申請為原則；聽語障者個人每月服務以八小時免費為原則，超過部份除特殊原因外，需由聽語障者個人自費申請。
2、 本服務不提供私人商業利益及團體內部會議（如理監事會、會員大會、內部會議…等）
3、 個案服務每案以兩小時為限（不含交通時間），單月同案服務時間以八小時為限。各項會議、活動，時間若超過兩小時，需有二位以上手語翻譯員輪替。
4、 請於欲服務日期之三天前向本中心提出申請，若為臨時及緊急性之申請(如急診、警詢…)本中心將視人力許可調派或轉介之。臨時緊急性申請需配合補進行申請事宜(申請案受理及派任以本中心同意為準，若自行連絡/指示/要求手譯員提供其他需求服務將不屬本中心派任案)。
5、 夜間服務限緊急、臨時突發性事務(指緊急醫療、警政偵訊、災害)，非上述情況將協調於上班時間再調派翻譯員提供服務。
6、 本中心將於服務日期之前儘快通知申請者申請結果或轉介至適當之支援體系。
7、 申請者請務必依照所申請之服務時間到場，若有無法到場、會遲到及其他對服務影響等事由，請務必提早至少2小時告知手語服務窗口行政人員。
8、 申請單位不得指定手語翻譯員，出任服務由本中心依案件屬性分級進行派任。除非有特殊需求，則須經由本中心評估同意。
申請表格備索，可於網站下載使用。
1、本中心之網站http://dacc.org.tw 
2、聽聽看節目網站http://www.pts.org.tw/~seehear/(各縣市手譯服務)
3、高雄市政府社會局http://socbu.kcg.gov.tw/?prog=2&b_id=5&m_id=30&s_id=413
地址：高雄市三民區中華二路250號4樓	行政人員：楊偉民 先生	E-mail：sls9620336@gmail.com
手語服務專線：(07)962-0336 #19	傳真：07-962-0338	夜間緊急手機專線：0956-778-000
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服務申請須知

 

服務時間

：

週一至週五上午八時三十分至下午五時三十分

，

緊急特殊服務不在此限。

 

服務對象

：

 

一、

 

設籍或實際居住本市，領有身心障礙手冊，障礙類別屬於聽語障或併聽語障之多重障礙者。

 

二、

 

因業

務需要與聽語障者接洽之高雄市政府各機關、警政司法機關、各級學校、醫療院所等

公共服務機關（構）或依法登記之非營利組織

。

 

服務範疇

：

 

一、

 

提供

24

小時手語翻譯服務，惟夜間

(23

時至隔日上午

8

時

30

分

)

服務限緊急、臨時突發性

案件

(

指緊急醫療、警政偵訊、災害

)

，服務內容如下：

 

1.

 

¬F©²¾÷Ãö¥l¶}¤§­«¤j¬Fµ¦·|Ä³¡B¤½Å¥·|¡Bªk³W­×­q·|Ä³¡B¤@¯ë·|Ä³¡B¨ó½Õ·|¡B°OªÌ·|¡C

 

2.

 

¯A¤Î¦D¨Æ®×¥ó¤§¥æ³q¨Æ¬G¡BÄµ¬F¤Î¥qªk°»¬d¨Æ°È¡C

 

3.

 

«e©¹¦U¤½°È¾÷Ãö¬¢¿ì¨Æ°È¡B¾Ç®Õ¿Ë®v®y½Í·|©Î½Òµ{Á¿®y¡Bªð®Õ¤é¬¡°Ê¡C

 

4.

 

³­¦Pªù¶EÂåÀø¡B´_°·¡B°·ÀË¤ÎÀø¨|¡C

 

5.

 

¯A¤Î±M·~»²¾É¿Ô°Ó¡B§Þ³N¾Þ§@¤Î´úÅçµ¥¸û½ÆÂø¤§¨Æ°È¡C

 

6.

 

¤½°È¾÷Ãö©Î¥Á¶¡¥ß®×«DÀç§Q¹ÎÅé¹ï¥~¿ì²z¤½¯q¬¡°Ê¡B¬ã²ß¡C

 

7.

 

¤½°È¾÷Ãö©Î¨ü¬F©²©e°U¤§¥Á¶¡³æ¦ì¿ì²z¤§Â¾·~°V½m¤Î´N·~ªA°È¡C

 

8.

 

¨ä¥L¸g¥DºÞ¾÷Ãö»{©w«D¯A¤Î¨p¤H°Ó·~§Q¯q¤§Â½Ä¶ªA°È¡C

 

9.

¥H¤W¤£¥]¬A«DÀç§Q²ÕÂ´¿ì²z·|­û¤j·|¤Î²z¡BºÊ¨Æ·|Ä³¡B¤º³¡°V½mµ¥«D¶}©ñ©Ê¬¡°Ê¡C

 

¤G¡B

 

´£¨Ñ¿Ô¸ß¤Î¨ä¥¦¦æ¬F·~°ÈªA°È¡G

 

1.

 

¿Ô¸ßªA°È¤Î¨ó§U­Ó®×Âà¤¶¦Ü¦X¾A¤§¤ä´©Åé¨t¡C

 

2.

 

¨ä¥¦»P¥»®×¬ÛÃö¤§·~°È¡C

 

¤T¡B

 

©e°U³æ¦ì¦p»Ý¥t³]¤â»yÂ½Ä¶ªA°Èµ¡¤f¡A¥»¤¤¤ßÀ³¤ä´©½Õ¬£¤â»yÂ½Ä¶§Ó¤u´£¨ÑªA°È¡C

 

ª`·N¨Æ¶µ

¡G

 

一、

 

本

項服務因資源有限，本市公務機關除社會局同意免費申請外，應以機關自費申請為原則

；

聽語障者個人

每月服務以八小時

免費

為原則，超過部份除特殊原因外，需由

聽語障者個人

自費申請。

 

二、

 

本服務不提供私人商業利益及團體內部會議（如理監事會、會員大會、內部會議

…

等）

 

三、

 

個案服務每案以兩小時為限（不含交通時間），單月同案服務時間以八小時為限。各項會議、

活動，時間若超過兩小時，需有二位以上手語翻譯員輪替。

 

四、

 

請於欲服務日期之三

天

前向本中心提出申請，若為臨時及緊急性之申請

(

如急診、警

詢

…

)

本中心將視人力許可調派或轉介之。臨時緊急性申請需配合補進行申請事宜

(

申請案受理及

派任以本中心同意為準，若自行連絡

/

指示

/

要求

手譯員

提供其他需求

服務將不屬本中心派

任案

)

。

 

五、

 

夜間服務限緊急、臨時突發性事務

(

指緊急醫療、警政偵訊、災害

)

，非上述情況將協調於

上班時間再調派翻譯員提供服務。

 

六、

 

本中心將於服務日期之前儘快通知申請者申請結果或轉介至適當之支援體系。

 

七、

 

申請者請務必依照所申請之服務時間到場，若

有無法到場、

會遲到

及

其他對服務

影

響等

事由

，請

務必

提早

至少

2

小時

告知

手語服務窗口行政人員

。

 

八、

 

申請單

位不得指定手語翻譯員，出任服務由本中心依案件屬性分級進行派任。除非有特殊

需求，則須經由本中心評估同意。

 

申請表格備索，可於網站下載使用。

 

1

、本中心之網站

http://

dacc.org.tw

 

 

2
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(
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地址：高雄市三民區中華二路

250

號

4

樓

 

行政人員

：

楊偉民

 

先生

 

E

-

mail

：

sls9620336@gmail.com

 

手語服務專線：

(07)962

-

0336

 

#19

 

傳真：

07

-

962

-

0338

 

夜間緊急手機專線：

0956

-

778

-

000

 

