 萬安生命-『棺馨』身旁的人
個案轉介申請表(範例)       
申請項目：□環保棺木申請  
	案主姓名
	詹明珊
	性別
	□男 ▉女
	職業
	工
	出生年月日
	民國 45年01 月 01 日

	身 份 別
	▉一般□原住民□榮民□新移民□其他                        
	身分證字號
	B
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	6

	聯絡地址
	台北縣泰山鄉新泰路123巷123號
	聯絡電話
	(02)1234-5678

	轉介單位
	名稱
	財團法人*****基金會
	承辦人
	王小明
	承辦人電話
	(02)3456-7890

	
	住址
	台北市光復南路120巷120號

	說明：請敘述家庭背景、成員及主要經濟來源狀況、急難原因及需求..等

	家  庭  所  有  成  員  狀  況

	稱謂
	姓   名
	年齡
	存/歿
健康狀況
	就業、收入情形

或就讀學校
	稱謂
	姓   名
	年齡
	存/歿
健康狀況
	就業、收入情形

或就讀學校

	案主
	詹明珊
	48
	殘障人士
	零工
	母
	古阿玉
	82
	存
	無

	夫
	丁大山
	52
	歿
	
	
	
	
	
	

	子
	丁甲乙
	12
	存
	泰山國中
	
	
	
	
	

	女
	丁小雨
	9
	存
	泰山國小
	
	
	
	
	

	家庭經濟狀況
	全戶總人口數： 5 人，工作人口數： 1人，就學人口數：  2 人

	家庭收入
	□無  ▉全戶每月工作平均總收入： 3,0000 元  □利息收入        元  □其他:__________

	家庭支出
	□生活費 15,000 月/元 □房貸/房租 10,000  月/元  □學雜費        元 □醫療費  3,000  元     

□喪葬費          元 □其他                                        

	主要負擔家計者
	▉死亡 □身心障礙者 □服刑 □重大傷病患者 □失業達半年以上 □其他                

	檢附文件
	▉戶口名簿或戶籍謄本（必備）□低收入戶或清寒證明▉身心障礙手冊影本 □重大傷病卡
□診斷證明 ▉死亡證明 □其他：                             

	轉介單位
建議
	
	機構關防
（蓋章）

	單位主管

（簽章）

	承辦人員
（簽章）



註：1.本表需由社會局、社會課、醫院社工室、各慈善社福機構專業社工人員，或學校單位填寫。              970220 修訂
    2.個案經主辦單位審查通過後通知轉介單位(中華殯葬禮儀協會   電話：                   傳真：                   )。                                                                        



申請書及附件請依序排列後於右上角裝訂，此資料收件後恕不退還，惟將尊重個人機密予以嚴格保密。





附件二
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