基隆市幸福關懷中心通報單            通報日期/時間：   年   月   日   時   分

	壹

、

基

本

資

料
	案主姓名：            聯絡電話：            手機：

	
	性別：   出生年月日：  /  /   年齡：  身分證統一編號：

	
	通報者
	姓名：         與案主關係：         聯絡電話：         

	
	現住地址：    縣（市）    鄉（鎮、市、區）   村（里）  鄰    路（街）              巷     弄       號        樓

	
	戶籍地址：    縣（市）    鄉（鎮、市、區）   村（里）  鄰    路（街）              巷     弄       號        樓

	貳

、

協

助

項

目
	□助學措施－針對家境困苦個案、受助者家庭成員中有就學需求者，提供復學及輔導措施。

□心理諮商－針對個人及家庭因遭遇重大變故而有情緒困擾之轉介或主動求助個案，提供心理諮商及醫療資源諮詢服務。

□經濟扶助－針對個人及家庭主要負擔家計者因失業、罹患重傷病等致生活陷入困境者，需提供急難救助、緊急醫療補助及社會福利諮詢、申請及轉介等服務。

□就業扶助－針對失業者家庭成員中有工作能力者，提供就業諮商、就業媒合、職業訓練等服務。

案主主要問題陳述：                                                          

                                                                        

	已提供之服務：                                                            

	承辦人員：                                 單位主管：
通報單位：              聯絡電話：               傳真：


請填妥後回傳至  02-24272620 聯絡電話：02-24201122＃2203-2205

.....................請回覆通報單位.......................

TO：     （單位名稱） 日期：  年  月  日 個案編號/姓名：       /     
	辦理情形：

承辦人員：                         單位主管：


個案編號：
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