基隆市聾啞福利協進會會員資料表
	個案號：                                                       申請日期：  年  月  日

	壹

、

基

本

資

料
	姓名
	
	性別
	□男  □女
	照片

	
	身分證字號
	
	出生年月日
	
	

	
	聯絡電話
	
	

	
	現住地址
	
	

	
	住宅狀況
	· 自有  □借住  □租屋  □其他___________
	

	
	是否列冊低收
	· 列冊______款低收入戶  □列冊中低收入戶  □一般家庭戶

	
	身心障礙手冊
	· 聽語障 □多重障(     )
	程度
	· 輕度 □中度 □重度 □極重度

	貳

、

家

庭

成

員
	稱謂
	姓名
	性 別
	出生年月日
	職業
	收入情形
	特殊記載

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	参

、

家庭狀況
	

	承辦人
	
	社工督導
	

	單位主管
	


