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   檔案號碼:_____________________________  

 自行申請  同事轉介  其他機構轉介 

                                                            

                                             東華三院 

『營聚里』社區支援服務 

申請表 

    申請人資料 

1. 姓名︰ (中文) /                                  (英文) 

2. 香港身份証/旅行証件號碼*︰  3. 居港年期﹕  4. 性別/年齡︰  男 / 女  

5. 出生日期︰  6. 婚姻狀況﹕ 未婚    已婚     喪偶     離婚 

7. 教育程度﹕   8. 職業﹕ 在職(職業       )長工散工臨時工待業 

9.  地址︰             

10. 電話︰ (住宅) /                                (手提) 

11. 電郵地址(如適用)︰  

12. 現正接受的津助︰  學校書簿津貼 (全額津貼) 

 綜合社會保障援助 

 傷殘津貼  

 低收入家庭 

 高齡津貼 

 其他:_______________________________ 

    同住家庭成員資料 

姓名 身分證號碼 /

旅行證件號碼 

與申請

人關係 

性別 出生 

日期 

職業/ 

在學 

電話 
其他津助 

 是否申請 

 成為會員？ 

1        
□ 學校書簿津貼 (全額津貼) 

□ 綜合社會保障援助 
是  /  否 

2        
□ 學校書簿津貼 (全額津貼) 

□ 綜合社會保障援助 
是  /  否 

3        
□ 學校書簿津貼 (全額津貼) 

□ 綜合社會保障援助 
是  /  否 

4        
□ 學校書簿津貼 (全額津貼) 

□ 綜合社會保障援助 
是  /  否 

    財政狀況                                                     居住狀況 

資產項目 收入金額($) 備註  住所類型﹕   公屋 私樓(劏房/板間房/天台屋) 

 居屋 中轉屋/臨時房屋 

1. 工作收入︰   居住狀況﹕  業主(*全部擁有 / 仍在供款)  

 租客  2. 銀行存款︰   

3. 每月綜援/傷殘津貼/高齡津貼*︰   租金/ 按揭供款﹕ 港幣﹕ 

4. 其他收入(請註明)︰   租金/ 按揭支付

者﹕ 

 申請人 

 其他家庭成員 (姓名﹕_______) 總金額︰   
☆如有入息証明文件，請一併交回負責職員 

聲明：這份表格內填報的資料及本人的陳述和提交之証明文件均屬真實、準確。本人明白及同意負責機構會根據本人所提供的資料評估本人及家庭資助資格。

如有虛報、隱瞞事實或提供錯誤資料，負責機構有權取消本人的申請資格或終止服務。                                                               

 

本人同意/不同意東華三院賽馬會大角咀綜合服務中心使用上述個人資料作為本中心與你接觸之用，包括通訊、籌款、推廣活動/業務及收集意見的用途。   

如不同意者，請簽署確認:____________________ (如閣下選擇不同意，中心將不會郵遞中心通訊予閣下，請自行取閱，敬請留意。) 

 

 申請人簽署︰______________________                                         申請日期：_______________________ 

 個案評估及需要: 

                                                                                                             

                                                                                                             

 此部份由本機構職員填寫 

申請結果： 

□ 接納，個案類別：□半年  □一年（到期日：＿＿＿＿＿＿） 

□ 不接納   原因: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

審批職員簽署：_________________________               日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

利益申報聲名 

□本人為是次審批申請之社工，謹此聲明本人與該申請人及其家人，並沒有任何個人關係(家人、親屬、好友)，亦沒有任何私人業務上的往來。 

20.3.2014 修訂 

CONFIDENTIAL 

機       密 
 致『善膳軒』計劃主任： 

(傳真：2787 1900)   


