赛马会视障人士信息科技计划
申请表格
（供机构提交的申请）
.


我们谨代表










申请购买上述计划涵盖的高效能中文读屏设备及／或点字显示器及／或辅助仪器
，并放置于机构／学校／院校的下列地点
：
	预算装置有关设备的地点名称

（如某某服务中心或某某图书馆）
	预算使用有关设备的视障人士数目
	购买高效能
中文读屏设备
（如中文版JAWS
「声点」软件）
	购买点字显示器
（如Focus 40 或PAC Mate）
	辅助仪器
(即桌面放大机／文字辨识器材／点字刻印机)

	
	
	型号:
数量:
金额:
	型号:
数量:
金额:
	型号:
数量:
金额:

	
	
	型号:
数量:
金额:
	型号:
数量:
金额:
	型号:
数量:
金额:


我们亦特此声明，上表胪列的地点并无上述所列的计算机辅助设备及／或辅助仪器或功能相若的设备。此外，我们亦确保会采取合理措施，以方便视障人士优先使用配置了这些上述所列设备的个人计算机及／或辅助仪器。
	
	签署：
	

	
	姓名：
	

	
	职位：
	

	
	电话／传真：
	／

	
	联络人及职位：
	

	
	联络电话：
	

	
	机构名称：
	


	日期：
	
	机构盖章：
	


社会福利署
二零二零年四月
�	填妥表格请邮寄往九龙深水埗元州街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) – 赛马会视障人士信息科技计划）。查询请致电3586 3594。


�	请填上所属机构／学校／院校名称。


�	除了由本地独家代理经销产品外（例如中文版JAWS「声点」软件），申请购买高效能的读屏设备及／或点字显示器及／或辅助仪器，须随本申请表附上不少于两份产品报价。


�	请删去不适用者。


�	倘若上述表格不敷应用，请以另页继续填写申请装置上述所列有关高效能中文读屏设备及／或点字显示器及／或辅助仪器的地点。





