


臺中市新住民社區服務據點-        據點
服務對象轉介表

	本案連絡人：
	聯絡電話：
	轉介日期：    年    月    日

	服務對象基本資料

	姓名
	
	連絡電話
/聯絡方式
	

	聯絡地址
	

	服務對象來源
	□自行求助 □據點發掘 □單位轉介：______________ □其他：__________________

	性別
	□女    □男    □其他
	出生年月日
	     年    月   日

	原國籍
	
	身分證字號/
居留證字號
	□身分證：__________________
□居留證：

	身心狀況
	
	婚姻狀況
	□婚姻中 □分居 □離婚 □其他_______

	轉介原因及
服務需求
	□法律協助：□子女監護 □身分居留 □離婚、婚姻 □勞務糾紛 □交通事故□其他
□家庭問題：□親子關係(子女數：     人)  □夫妻問題
□與其他家庭成員問題 □家庭暴力 □其他
□照顧問題：□托老 □托幼 □身障 □其他_________
□生活適應(入臺時間：       年/月)
□就業問題
□其他：




	轉介
單位
	[bookmark: _gjdgxs]□新住民家庭服務中心 (□市區 □山線 □海線 □大屯 □其他縣市)
□        區新住民社區服務據點
□內政部移民署 (□第一服務站 □第二服務站 □其他：__________________)
□社政單位 (含各縣市政府、區公所社會課、里長/里幹事、家暴中心、家庭福利服務中心、身障社區資源中心等)
□民政單位 (含戶政事務所、區公所其他業務等)

	□教育單位 (含幼兒園、各級學校、教育局、家庭教育中心、新住民學習中心等)
□勞政單位 (含就業服務站等協助服務對象勞動權益單位)
□衛生單位
□警政單位
[bookmark: _GoBack]□民間社福單位 (含民間團體、課後照顧單位等，提供資源連結、個案服務等)
□法律扶助
□司法單位
□其他 (例如：善心人士捐贈)


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
臺中市新住民社區服務據點-       據點
                             轉  介  回  覆  單
	服務對象姓名
	
	填表日期
	

	受理單位
	
	受理單位
地址
	
	聯絡人
	

	
	
	
	
	連絡電話
	

	後續
服務情形
	□ 提供服務 □無提供服務(□簡短服務 □非本單位服務範圍 )

	接案者
	
	單位主管
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