 南投縣生活重建協會服務申請單

 申請日期：  年   月   日                              申請者:               
	基

本

資

料
	個案姓名：              身份證字號：_____________________性  別：□男 □女

出生日期：民國（1.前2.國）       年      月       日 
電    話：                                手機：                    
現居住址：     縣市      鄉鎮      村里  鄰       路街   段     巷    弄     號    樓

戶籍地 ：□ 同上     縣市      鄉鎮      村里  鄰       路街   段     巷    弄    號    樓

	
	身份別
	□一般□中低收入戶□低收入戶□單親□新移民□其他
	健保
	□有□無

	
	障礙別
	身心障礙類別：                  □輕度□中度□重度□極重度

	
	是否為山地原住民
	□否 □是
	目前居住狀況
	□獨居   □固定與他人同住 □輪流與他人同住 □其他

	
	常用語言
	□國語□台語□客家語□原住民語□其他

	
	教育程度
	□研究所□大專□高中□國中□國小□識字但未就學□不識字

	
	目前是否住機構
	□否□是___________
	3個月內是否有住院
	□否□是，原因:________

	
	目前是否聘請看護
	□否     □是(□外籍 □本籍)     □申請中(□外籍 □本籍)

	
	申請人或代理人簽章
	
	與案主

關係
	
	手機/電話
	

	
	住址
	□同住        縣市      鄉鎮      村里  鄰       路街   段     巷    弄    號    樓

	服務項目需求：□1.居家服務 □2.日間照顧□3.居家喘息服務□4.老人營養餐飲服務
□5.兒童課輔□6.國中小學童學雜費補助□7.急難救助□8.社區照顧關懷據點□9.物資

	個案狀況簡述：


· 請最後確認上述資料是否確實，如經查證以詐欺或不實之證明申請者，應負一切法律責任，並返還已支付之服務補助經費。         

南投縣生活重建協會  聯絡電話：049-2720640  傳真049-2720639

