台中縣舜心慈善功德會
	訪  視  個  案  基  本  資  料
	案號 ：

	個案來源： □主動申請  □其他
	申請日期
	

	※申請人姓名：
	
	※身分證字號： 
	姓別：
	生日：

	※通訊地址：
	
	※申請人
電話：
	住家
	

	
	
	
	手機
	

	居住狀況
	□自有不動產
	□租屋租金          元/月 
	□其他

	申請項目：
	□急難補助  □學雜費補助  □喪葬補助  □醫療補助  □其他                

	生活技能： 

	□因殘/傷/重病無工作能力 
□無工作意願 
□缺乏工作機會 
□因家庭需要無法外出工作
□就業中：   □全職 □兼職 □臨時工，平均每月工作收入                 

	案件描述： 







	

	其他相關補助：
	1.政府補助：
□急難救助        元    □重大災害補助           元   □其他         元。

	保險狀況：
	□健保
	□農保
	□榮保
	□勞保
	□漁保
	□其他：

	實物補助：   
	機構名稱                         品名：                       數量：  

	民間社福機構或慈善團體補助：
機構名稱：                              金額：                 元 

	急難證明文件：
	□村里長証明  □身障手冊  □醫療診斷証明書  □死亡驗屍証明書  

	案件狀態：
	□處理中  □訪視中  □已處理  □取消資格

	訪視委員：
	日期：

	§ 收       據 §

	※補助項目
	□訪視慰問金共           元
	□醫療補助共                元

	
	□急難喪葬費共           元
	□兒/少年生活扶補助共        元

	
	□學雜費補助共           元
	□房租補助共                 元

	
	□其他                   元
	

	姓      名
	
	簽      收
	

	
	
	
	



