財團法人新聯陽社會福利慈善事業基金會急難救助個案轉介/申請單

	轉介單位
	單位名稱：                                           填表人： 

	
	電話：（O）

（H）
（手機）
	傳真：

電子郵件：

地址： 

	
	個案來源：□社工主動發現  □機構轉介  □案家提出申請  □親友通報  □鄰居通報
          □村里長通報    □媒體  □網路通報   □其他          

	個案摘要
	案主姓名
	
	性     別
	
	出生日期
	年   月  日
	身分證字號 
	  

	
	聯 絡 人
	
	與案主關係
	
	電    話
	 
	手      機
	 

	
	地    址
	 

	
	身份類別
	□一般  □原住民 
□其他         
	福利類別
	· 一般 □低收入戶
· 殘障手冊 □特殊境遇婦女
□其他                      

	
	個案狀況說 明
	一、請詳述案家背景、家庭成員與主要經濟來源狀況
二、具體說明案家目前遭遇的困難
三、需要何種協助，並具體說明本補助款項之運用情形

	家系圖：



	
	其他補助狀 況
	

	申請項目：□生活扶助□喪葬補助□醫療補助□其他          
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