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1001101版

財團法人台北市太陽慈善基金會「急難救助」通報單
	申請項目：□生活扶助□喪葬補助□醫療補助□子女教育補助□其他       
	編號：       (本會填寫)

	一
、
通
報
單
位
	公司名稱：                                       （請填寫政府或民間公正之社工單位）
單位名稱：                             填表人姓名：

	
	電話：   -          分機
（手機）
	傳真：   -

電子郵件：

	
	個案來源：□填表人主動發現  □案家提出申請  □通報單位個案轉介  □其他＿＿＿＿＿＿＿

	
	通報時間：    年   月   日         （注意：通報單位未填寫者將不予受理，請見諒！）

	二
、
個
案
基
本
資
料
	案主姓名
	
	性  別
	
	出生日期
	年  月  日
	身分證字號 
	

	
	經濟來源
	□父□母

□
	家庭人數
	
	電    話
	
	手      機
	

	
	聯 絡 人
(受益人)
	□同案主
	與案主關係
	
	電    話
	
	身分證字號
	

	
	
	
	
	
	
	
	手      機
	

	
	家系圖
	
	案主電子郵件：
	

	
	
	
	聯絡人電子郵件：
	

	
	聯絡地址
	□□□


	
	戶籍地址
	□□□
□同上

	
	經 濟

狀 況
	全戶月收入
	全戶月支出

	
	
	薪資收入：

政府月補助：
社福機構補助：

其他收入：

小計：
	生活費：
醫療費用：
借款利息：

房屋租金：
	保險費：

教育費：

其他支出：



	
	
	
	小計：

	
	
	每月結餘：＿＿＿＿＿＿＿＿     

	
	
	以上收支狀況簡要說明：



	
	□是□否
	1. 近六個月內，家中生計負擔者死亡、罹患重大傷病、失業、失蹤、入獄服刑、因天然災害或意外所引起之事件或其他原因，失去穩定經濟來源，導致生活陷於困境者。

	
	□是□否
	2. 因貧困、單親、隔代教養或家庭暴力，使案主或案家成員生活產生危機者。

	
	□是□否
	3. 因家中成員有罹患身心障礙、酒癮藥癮、自殺傾向或自殺紀錄者，而導致家中生活困頓者。

	
	□是□否
	4. 因上述因素，導致家中學童有積欠學費而無法穩定就學者。

	
	□是□否
	5. 因上述因素，尤其家中有外籍配偶，導致孩童生活發生困難者。

	三

已
獲
得
資
源
	□是□否
	6. 已接受親友協助，請說明：



	
	□是□否
	7. 已接受政府社會福利資源或服務，請說明：



	
	□是□否
	8. 已接受民間社會福利資源或服務（含太陽慈善基金會），請說明：



	四

個
案
狀
況
說
明
	請簡單說明案家目前遭遇的困難及所需的協助：

	
	遭遇困難：



	
	期望所需協助：援助金：           元  或

每月        元，共補助    次。  PS：以上為預期補助，不代表一定照案通過！

	備註：以上資料保證屬實，如有造假願受法律責任。簽名：                （請簽名！否則將不受理）

	 □ 需要回覆處理情形；□ 以傳真回覆  □ 以電話回覆  

 

	簽核
	本會主管
	
	本會

承辦人員
	
	本會

受理日期
	    年   月   日


注意：請確實填寫每個項目，資料均為機密請勿任意外流；本會收到通報單後，將進行後續評估作業。

財團法人台北市太陽慈善基金會  Tel:02-23899837/Fax:02-23707483  /住址：100台北市愛國西路9號3樓之13
請連同身份證影本、存摺影本一併寄回或是傳真回本基金會






（以下內容由本會填寫）





（請將鄰里填寫清楚）
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