[bookmark: _GoBack]                財團法人漢慈公益基金會
 高關懷家庭兒少生活陪讀申請表

轉介單位：                                               申請日期： 
	姓名	
	
	性別
	□ 男       □女

	身分證字號
	
	生日
	

	就讀學校
	
	 年級
	
	電話
	

	地    址
	
	電話
	

	入班身分
	□中低收入□單親□失親□隔代教養□新移民家庭□原住民□身障家庭
□家境特殊亟需關懷□其他

	身心障礙手冊
	□無    □有 （身障別：	           ）
	特殊疾病：□ 無  □有 
名稱：              

	居住狀況
住宅
	□租賃  □自有 □親戚 □其他
□樓房  □平房   同屋共住      人
	


◎家庭資料                       
	稱謂
	    姓名
	年齡
	    職業

	   經濟情況
	  其他特殊情形
(殘障、疾病、婚姻)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


◎交付文件
	□家長同意書   □戶口名簿    □中低收入   □ 殘障手冊    □其他：        


                      轉介接案回覆單

	處理回覆

	接案機構：財團法人漢慈公益基金會     
接案結果：□ 無法提供服務    原因                                      
            □ 收案提供服務 :  轉介地點 □公道之家    □西門之家
   收案服務計畫如下：
1.                            
2.  

社工 :           主任 :                           年    月    日
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                財團法人漢慈公益基金會 

 高關懷家庭兒少生活陪讀申請表 

 

轉介單位：                                               申請日期：  

姓名   性別 □ 男       □女 

身分證字號  生日  

就讀學校   年級  電話  

地    址  電話  

入班身分 

□中低收入□單親□失親□隔代教養□新移民家庭□原住民□身障家庭 

□家境特殊亟需關懷□其他 

身心障礙手冊 □無    □有 （身障別：            ） 特殊疾病：□ 無  □有  

名稱：               

居住狀況 

住宅 

□租賃  □自有 □親戚 □其他 

□樓房  □平房   同屋共住      人 

◎家庭資料                        

稱謂     姓名 年齡     職業 

 

   經濟情況   其他特殊情形 

(殘障、疾病、婚姻) 

      

      

      

      

◎交付文件 

□家長同意書   □戶口名簿    □中低收入   □ 殘障手冊    □其他：         

                       

處理回覆

 

 

接案機構：財團法人漢慈公益基金會      

接案結果：□ 無法提供服務    原因                                       

            □ 收案提供服務 :  轉介地點 □公道之家    □西門之家 

   收案服務計畫如下： 

1.                             

2.   

 

社工 :           主任 :                           年    月    日 

轉介接案回覆單 

