臺中市韌力家庭陪伴計畫申請書(區公所版) 申請日期：  年  月   日

	申請人

姓名
	
	身分證
字號
	

	婚姻
	□已婚     □未婚

□離婚     □喪偶
	出生
年月日
	年       月       日

	聯絡
電話
	（日）

（夜）
	行動電話
	

	戶籍
地址
	

	聯絡
地址
	□同上

	應計人口

	稱謂
	姓名
	出生年月日
	性別
	身心

障礙
	職業
	每月
收入
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受助需求
	□醫療協助  □助學協助  □營養改善  □法律協助   □家務服務
□親職教育  □就業扶助  □心理支持與輔導         □育樂活動
□兒童行為輔導 □學校適應與課業輔導  □社會資源轉介 □其他_________

	應備文件
	□3個月內戶籍謄本(含一親等直系血親)
□應計算人口之財產及所得資料(向國稅局或其所屬分局、稽徵所申請；列冊中低收入戶者免附。)
□申請人郵局存摺封面及最近一年內頁影本
□其他相關證明文件(視個別家庭狀況而定，例如：學生證影本、身心障

礙證明影本、離婚協議書等…。)

	轉介單位填寫欄位

	個案狀況概述
	

	轉介單位
	
	轉介人員

簽章
	
	案件

來源
	□急難紓困：共領_______元
□市急難救助：共領______元
□不符低收資格者
□經社工轉介


□我同意因計畫審查需要，接受調查審核財稅等個人資料。
□我了解且同意申請本計畫，並願意接受社工陪伴輔導，同意完成韌力家庭陪伴輔

導計畫。
(備註：本計畫服務對象為非本市低收入戶且無領取身心障礙生活補助者，

若低收入戶申請中，請待核定結果確定不符合低收入戶資格再予轉介。) 
112年7月1日起適用





申請人(簽章)：          








