    澎 湖 家 扶 中 心 個 案 轉 介 單 2024.03更新 
轉介單位：　       　     轉介人員：　         填表日期：    年   月   日

	個案

類型
	□父母雙亡          □父母皆離家不負責任         □父母一方死亡一方離家不負責任
□單親母親父死亡    □單親母親離婚導致收入不足   □單親母親父離家不負責任
□單親母親未婚生子  □單親父親母死亡             □單親父親離婚導致收入不足
□單親父親母離家不負責任□單親父親未婚生子       □雙親家庭父母身心障礙
□雙親家庭父母久病不癒  □雙親家庭父母入獄       □雙親家庭父母年邁謀生能力低
□雙親家庭照顧障礙子女影響收入                   □雙親家庭子女數多造成家計不足□雙親家庭失業導致家計不足                       □其他                     

	基

本

資

料
	個案姓名
	
	學校\科系\年級
	

	
	出生年月日
	
	住所聯絡電話
	

	
	身分證字號
	

	
	居住住址
	請註明鄰里

	
	主要聯絡人姓名及手機號碼
	

	家

庭

狀

況
	姓名
	與個案之關係
	職業
	出生
	教育程度
	現況
(收入、年級、身心狀況、原住民族別/新住民之國籍及特殊注意事項)

	
	
	
	
	年
	月
	日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭現況簡述(請詳述案家背景、家庭成員、主要經濟來源狀況、已取得之社會福利等)



	轉介單位意見：

	檢附資料：(轉介時提供，或轉告家庭申請)如有電子檔案請e-mail家扶電子信箱：ph@ccf.org.tw，以利資料建檔，謝謝~
□最近戶口名簿影本或戶籍謄本(必備)  □全戶財產及綜合所得稅各類所得資料清單(必備)

□當年度(中)低收入戶證明或特殊境遇家庭身份□身心障礙證明或重大傷病證明 □疾病診斷證明   

□其他證明文件                                                           

	個案轉介人員：          電話：  　　　   e-mail：                傳真電話：

□需要回覆處理情形：□以e-mail回覆           □以傳真回覆                

□無須回覆處理情形

	備註：


