






丙部：獲資助機構所作的聲明

（請在適當的方格加上「✓」號 。）

本機構謹此聲明：

(1)本機構在上述甲部及乙部提供的所有資料均屬正確無訛 ， 而乙部已

詳列所有其他收入來源及資助金額 ， 並無任何遺漏；

(2) 乙部所列的各項開支項目只供進行甲部所列的計劃之用 ， 並屬合理及為

有關活動所需；

(3)計劃的各項物品及服務的報價和獲接納的採購價，與市場價格比較，

均屬合理；及

(4)有關計劃並無賺取任何利潤。

- 本機構現申請發還全部款項／部份款項／剩餘撥款＊：港幣＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿兀
1324 7 

＊ 請刪除不適用者 。

中文： Southern Care Association Limited

劃線付款支票的抬頭機構
註

：
英文： Southern Care Association Limited

獲資助機構的郵寄支票地址： 南區利東商場三期平台317E鋪
註．收款機構必須與獲資助機構的註冊名稱相同 ， 請用中文及英文正階填寫 。

口 本機構應退還基金的款項： 港幣＿＿＿＿＿＿＿＿＿兀
註．請以註明「香港特別行政區政府」為抬頭人的劃線支票或銀行本票遞交秘書處 。

計劃主管簽署

計劃主管姓名

職銜

聯絡電話

傳真號碼

日期

2024-25年度婦女自強基金

財務報告

！ l幾構負責人簽署

翁煒珊 機構負責人姓名

項目經理 職銜

25373331 聯絡電話

25373386 

14/1/2026 

李嘉盈

創辦人

25373336 

2025年3月修訂


