
台灣公益服務協會     個案協助轉介單

www.17885.com.tw  一起幫幫我
	一、轉介單位資料

	轉介日期
	 年     月     日
	個案來源
	

	單位名稱
	
	轉介人/職稱
	

	電  話
	(    )
	傳  真
	(     )

	電子郵件
	

	二、個案基本資料

	個案姓名
	
	生  日
	民國    年    月   日  

	性  別
	
	學  歷
	

	身分證字號
	(非本國人士填護照或居留證號)


	職  業
	

	電  話
	
	手  機
	

	現居地址  
	

	戶籍地址
	 □同上

	婚姻狀況
	 □未婚    □已婚   □離婚   □喪偶   □其他

	社福類別

(可複選)
	 □無      □列冊低收入戶(第___________類/款)       □中低收入戶

 □領有身心障礙手冊 (         障，程度：○輕度○中度○重度○極重度)  

 □領有重大傷病卡(病名：             ) □其他，請說明：             

	經濟來源

(可複選)
	□有工作 (○固定○臨時性)  □領取補助(○政府補助○民間慈善補助) 

□親友支持或奉養           □其他，請說明：        

	三、個案家庭概況

	家居狀況
	 □獨居   □與家人同住 (同住共        人)   □無固定居所
 □入住機構(名稱：         )   □其他，請說明           

	家庭成員概況及互動支持情形（請以家系圖說明或簡述家庭成員、年齡及工作、家人間互動關係…等）


	四、社會救助情況

	請填寫個案家申請之定期與不定期的協助(三個月內仍有效)，請勾選(可複選)    

 □無

□低收入戶生活補助   □兒童及少年相關生活扶助    □身心障礙者生活補助    

 □老人(或老農)年金   □政府急難救助              □勞保相關給付

 □其他(請說明)：

目前每月領取補助總金額共計：                           元

	五、轉介目的                                                                     

	申請項目
(可複選)
	  □生活扶助    □醫療補助     □喪葬補助    □緊急災害救助

  □其他，請說明                      

	★急難事由說明：(具體說明個案及家庭目前遭遇的困難、急難事由)



	六、個案接受協助後之服務計畫

	(請說明如何協助案家改善現況，及協助其日後『自立』的相關工作計畫…)


	轉介單位承辦人員 


	轉介單位主管
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謝謝您對社會弱勢的熱心關懷，也謝謝您讓我們有機會為社會盡一點心意，如有不清楚的地方

，週一至五，9-18時歡迎來電(03)666-8995、傳真(03)563-7323    

