財團法人立信社會福利慈善事業基金會
      個案提報申請表 (109年修訂)
提報單位：                           提報人：                提報日期：              
    電話：                           傳真：________________   
	個案基本資料
	姓名
	
	出生
	民國  年  月  日
	身分證字號
	

	
	身障手冊
	
	障別
	
	等級
	□輕度□中度□重度□極重度

	
	身份別
	□一般  □中低收入  □身心障礙  □學生  □志工  □其他

	
	受補助者
	
	與提報人之關係
	
	電話或
手機
	

	
	通訊住址
	

	
	戶籍地址
	

	
	主要
照顧者
	
	關係
	□配偶 □兒子□女兒□媳婦□外籍看護□其他_________
	連絡電話
	

	個案現況與主要問題：
 

	申請補助項目：
□老人福利□身障福利□兒少福利□清寒助學□志願服務推廣□文教捐助□醫療補助□其他社福
需檢附文件：

□身分證正反面影本  □身心障礙手冊影本  □醫院診斷證明書正本  □病症或失能診斷書正本     □學生證正反面影本  □在校成績證明正本  □戶籍謄本正本  □社會局審定中低入收戶證明正本
□其他 (請補充說明：                                                               )


個案處理回覆：-------------------------------------------------------------------------
	審  核  作  業
	審核：□通過   □不通過 
理由：



基金會電話：(02)2502-5259    傳真：(02)2502-5260    Email：rising.foundation@gmail.com
