善緣【弱勢急難救助專案】推薦表(1110408發佈)
受介者基本資料 (不可代填) 此表必須由確曾至受介者家中親訪之有推薦者，瞭解實際狀況的推薦權親自填寫，請推薦者務必詳實填寫(填寫不完整者，不受理)
	一
個

案

基

本

資

料
	受介者即案主
姓名：     

手機

市話
	□男

□女
	生日：
統編：
	案主婚姻: □未婚  □離  □分居

□已婚-必填配偶姓名:        

生日：     學歷(校、科系):            .
案主職業及職稱：             □月入：     

全部子女  人(年次分別為:  、 、 、 、  )

同居成年子女  人，共同負擔家計□有□否

同居親養未成年子女  人，且就學中    人

	
	學歷(校、科系):

職業及職稱：             □月入：             

□就學中                                           

□無職   年  原因請簡述:              
	

	
	案主父□存(生日：    ) □同居□月入:       ，□分居   □歿

案主母□存(生日：    ) □同居□月入:       ，□分居   □歿
	案主成年兄弟姊妹:  位□同居  位，共同負擔家計 : □有□否     

	
	受介者身分狀態(可複選): □出家者，□有身心障礙手冊   度(附件)，□有重大傷病手冊(附件□) ，政府列冊之□低收入戶□中低收入戶(附件□)，領□國民年金或老農津貼□勞保年金□軍公教年退休俸，□撫養尊親屬，□由非親屬撫養，□隔代教養，□單親，□無中低收入身分，其他(請說明):

	
	受介者保險狀態(可複選): □勞保□國保□健保□學保□團保□農漁保□福保□其他
(若有請說明，不敷使用可增行增頁書寫)：

	
	受介者「急難」前之月收入       元及「急難」後現今月收入       元

	
	實際居所:

□與身分證同免填

	二
急難
狀
況
	 本案需要「急難救助」的原因或理由：                                                                  
                                                                                                               。(請不限字數詳細說明，不敷使用自行加行或頁)    (就下列選項↓勾選為參考用，若有請點選(可複選)，無勾選狀況請刪除)；

	
	□是□否
	1、三個月內家中生計負擔者：□死亡、□罹患重大傷病、□非自願失業且未領補償、□失蹤□被收押或入獄…等失去經濟來源。        

	
	□是□否
	2、三個月內發生單親、隔代教養或家暴，使案主或案家成員生活產生危機者。  

	
	□是□否
	3、 因家中成員□罹患身心障礙、□酒癮、□藥癮、□自殺傾向或紀錄、□天災或意外、□其他原因，而導致家中生活困頓者。

	三
已
獲
得

資
源
	 低收或中低收入戶未申請、申請中、或申請未准的原因或理由：                                    

                                (請不限字數詳實敘述，不敷使用自行加行或頁) 

	
	已接受□身障補助□低收入身障補助□低收入□低收老年補□中低收入□國民年金或老農津貼□勞保年金□軍公教年退休俸□其他政府補助或津貼請說明:

請填寫每月領取補助金額        元

	
	3、 已接受親友協助(每月補助金額        元)，請說明：

	
	4、 已接受民間社會福利資源或服務(每月補助金額        元)，請說明：

	
	5、 本年度(或截至申請日期為止1年內)，已收政府部門救助金額：           元
社福團體、親友補(救)助金額         元，共實收補(救)助金額　　　  　元 

	四
住
行
及
服
飾
可複選
	住屋狀況：建坪    坪，屋齡   年(屋型：□公寓 □透天厝 □鐵皮屋  □其他        )
住屋所屬：□自有(房貸：□繳清  □月付       元)  □配住  □違建  
          □租賃(月租       元)  □借住(與屋主關係         )   
住屋裝潢：□新穎□陳舊□普通□其他：

	
	案主□搭公車  □自行車  □坐輪椅//□無□轎車□貨車□機車
    □有車請填年份車型                                 

	
	案主服飾（可重覆點選）：□華麗□新潮□普通□陳舊□其他：
申請人服飾（可重覆點選）：□華麗□新潮□普通□陳舊□其他：

	五
家訪照二張
	照片黏貼處(請推薦人親自家訪拍照1-2張)
請把照片檔以插入\圖片\從檔案..尋找檔名

(圖片請自行縮放大小)如不會貼在word上，請把相片檔案以附加檔方式一併mail來

	照片黏貼處(請推薦人親自家訪拍照1-2張)請把照片檔以插入\圖片\從檔案..尋找檔名
(圖片請自行縮放大小)如不會貼在word上，請把相片檔案以附加檔方式一併mail來

	期望急難救助金：□一次        元，□每月　　    元共補助 　　 個月。
以上為期望，不代表一定照案通過！

	推薦權人姓名或  推薦單位名稱：
	 
	推薦權人簽章或
推薦單位用印：
	

	有推薦權人職務： 
	□主辦單位會員志工顧問
□戶籍所在地村里幹事
	推薦單位承辦人 :
	姓名：
職稱：

	市話（含分機）
	
	手　　機
	

	Email
	
	填 表 日
	年    月   日

	主辦單位填寫-本案   年   月   日核准：
□一次      元    □。                     
	主辦單位填寫
撥 款 日
	年    月   日


