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         中華民國紅十字會台灣省嘉義縣支會
個案轉介表                
	姓    名
	
	性別
	□男   □女
	身分證字號
	

	戶籍地址
	嘉義縣        鄉/鎮/市             村/里      鄰              路        號

	通訊地址
	□同上

	主要
聯絡人
	
	與案主關係
	
	電話
	

	家庭類別
	□1.隔代教養   □2.單親家庭【□男單親 □女單親】□3.身心障礙者  □4.原住民
□5.新住民     □6.受刑人    □7.中低收入戶     □8.清寒家庭  □9.其他        

	主要
問題陳述
	

	家系圖
	

	目前已獲得資源協助(以家戶為對象)
	公部門資源

□兒童、少年生活扶助 每月1,969元 X      人=          元(     月發給一次) 

□弱勢家庭兒童及少年緊急生活扶助 (自    年    月   日至    年    月    日，
  每月3000元X    人=_________元 ， 是否延期 □是 □否)

□身心障礙者生活補助：□非列冊低收入戶(□3,628元□4,872元)

                      □低收入戶(□4,872元□8,4990元)

□老人生活津貼(□3,731元 □7,463元) 
□老農津貼(老漁津貼)7,256元
□特殊境遇家庭：□家庭緊急生活扶助______元 □子女生活津貼______元

□其他______________________________

私部門資源

□家扶中心生活補助津貼：每月1700元X     人=___________元
□其他______________________________

	轉介協助

事項
	

	提供
轉介資料
	□戶口名簿影印本或戶籍謄本3個月內影本      □中低收入戶證明/清寒證明

□身心障礙者手冊/發展遲緩證明(附正反影印本) 

□特殊評估報告_______________________       □其他：__________________

	轉介單位
	名稱：中華民國紅十字會台灣省嘉義縣支會
	轉介社工員：范鳳娟 社工員

	
	電話：(05)2680201 
傳真：(05)2680236                 
	轉介日期：     年     月     日
































檔案編號：  

















