	個案編號
	       
	
	
	申請日期：         

	申請人
	   
	性別
	□男

□女
	年齡
	  
	出 生

日 期
	民國  年   月  日
	身分證

字  號
	

	戶籍住址
	
	就讀學

校級別
	

	聯  絡

住  址
	
	聯絡電話
	

	家  庭

狀  況
	稱謂
	姓  名
	性別
	年齡
	健康情形
	就業情形

就讀學校
	每月收入
	教育程度
	是否加

入健保
	備  註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	居住情形
	□自宅 □住所不定親戚朋友 □租賃(租金    元/月) □育幼院(_______________) □其他_____________

	政 府

補 助

情 形
	1.□核列___政府第____款低收入戶，每月共_______元。

2.□核予_______倍中低收入老人生活津貼，每月共________元。

3.□核予身心障礙生活補助費用，每月共________元。

4.□特殊境遇家庭 □失依兒童、少年生活扶助 □托育津貼

每月共             元。

5.□核予______________醫療補助共________元。

6.□轉介______________機構收容。

7.□_      __政府災難救助金，共       元。

8.□       __政府急難救助金，共       元。

9.□其他______________________________元。
	保 險

及社會

資源補  助情 形
	1.保險(傷疾、死亡者之保險情形)

 □公保       元□勞保       元

 □農保       元□漁保       元 

 □學保       元□軍榮保     元

 □其他保險給付             元
2.社會資源救助

 □              救助       元。
 □              救助       元。

 □登報募捐共              元。

3.□其他                   元。

	每月收支
	每月收入
	約          元
	每月支出
	  約         元

	檢附證明
	□全戶戶口名簿影本 □診斷證明□低收入證明□身心障礙手冊 □重大傷病卡 □其他證明文_  _。

	轉介單位
	
	轉介人
	
	轉介單位主    管
	

	訪 視

紀 錄
	轉介單位填寫
	本會填寫

	
	1、 家庭背景（需含同戶成員、經濟來源、健康）

	1、 需求評估（經濟扶助、升學補助、醫療津貼等）


	救 助

計 畫
	

	審 核

意 見
	

	審核結果
	□符合本專案補助辦法，擬發給___   ___/月，共__ ___月份。 (補助期限:_____年_____月~_____年_____月)。

□符合本專案補助辦法，協助□心理輔導□協助就業□其他輔導措施___________________________________。

□不符合本專案補助辦法，予以□結案 □轉介。 (轉介單位__________________________________________)。

	核發日期
	
	承 辦 人
	
	副執行長
	
	執 行 長
	

	附   註


	1.各欄位請查明詳列，並就是事實於□打ν，可複選；若有任何造假之資料，本會將追溯所發放之款項。

2.若欄位不敷書寫，則以附件方式說明。3.為尊重案主隱私，維護基本人權，本會將不公佈案主姓名與基本資料。
3.本人已充分瞭解並同意背面之『個人資料蒐集、處理及利用告知事項』，並已於背面完成簽署。



財團法人普仁青年關懷基金會 急難捐助申請表
財團法人普仁青年關懷基金會 個人資料蒐集、處理及利用告知事項暨同意書
    本會為辦理「紀念夏麗文女士急難捐助」審核、撥款及後續效益追蹤之目的，需蒐集、處理及利用您的個人資料。依據個人資料保護法規定，向您告知下列事項：

1、 蒐集之目的
1. 辦理急難救助案件之需求評估、資格審核與核定撥款。

2. 進行個案後續效益追蹤、電訪評估與長期轉銜輔導。

3. 捐款人（陳聰亨先生）及社會大眾之勸募徵信報告製作（資料將經去識別化處理）。

2、 蒐集之個人資料類別 包含但不限於姓名、出生年月日、身分證字號、聯絡方式、全戶戶籍資料、家庭概況、經濟證明（低收/清寒）、醫療診斷證明、身心障礙證明、重大傷病紀錄、金融機構帳號及其他足資證明急難狀況之文件。
3、 利用之期間、地區、對象及方式
1. 期間：自申請日起至上述蒐集目的消失、或法令規定之保存期限、或本會執行業務所必須之期間為止。

2. 地區：本會所在地。

3. 對象：本會主責社工、社工主管、執行長、公益發展委員會審核委員。

4. 方式：以數位、書面、電訪或實地訪視之方式利用。其中提供委員會審核之數位檔案，將於評估結束後執行銷毀或刪除（依本會資安規範辦理）。
4、  您得行使之權利 依個人資料保護法第三條，您可以向本會行使查詢、閱覽、製給複製本、補充或更正、停止蒐集處理利用或要求刪除之權利。
5、 不提供個人資料之影響 您可以自由選擇是否提供個人資料，但若拒絕提供或提供之資料不齊全，本會將無法進行急難救助之審核與撥款程序。



    本人已充分瞭解上述告知事項，並同意　貴會於上述目的範圍內蒐集、處理及利用本人及受扶助兒少之個人資料。
立書人（案主家長或法定代理人）：__________________ (簽章) 
身分證字號：__________________ 
日  期：中  華  民  國 ______ 年 ___ 月 ___ 日

財團法人普仁青年關懷基金會  106台北市大安區建國南路1段299號3樓  Tel：02-77231288  Fax：02-23259088








