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     財團法人佛光山慈悲社會福利基金會                                           

「急難救助」訪視表

	申請項目：□生活扶助 □喪葬扶助 □醫療扶助 □其他          
	訪視日期：

	案主

姓名
	
	年齡
	
	身份證字號
	
	出生
日期
	 年    月   日

	聯絡人
	
	與案主
關係
	
	電話
	
	手機
	

	居住

地址
	□□□


	訪視

對象
	□案主  □配偶  □子女                   □親戚                 
□鄰居  □朋友  □房東  □室友  □同事   □其他                 

	訪視

地點
	□案家(請描述居家環境)                  □醫院     □其他               

	情緒

反應
	□平靜 □顫抖 □焦慮 □憂鬱 □流淚 □羞愧
□愁容 □矛盾 □氣憤 □其他            
	衣著

外觀
	□整潔乾淨 □不修邊幅 □奇裝異服

□衣衫襤褸 □其他               

	個案狀況說明
	一、請詳述案家背景、家庭成員與主要經濟來源狀況

	家系圖：



	
	二、具體說明案家目前遭遇的困難


	

	訪視者
	
	職 稱
	
	電話
	

	陪訪者
	
	職 稱
	
	電話
	

	填表人
	
	職 稱
	
	日期
	

	建議
	1.□金錢補助。

2.□物品補助，物品                                                 。

3.□精神關懷。


「急難救助」個案基本資料
	案主姓名
	
	婚姻狀況
	□未婚□已婚□同居□分居□離異□喪偶
子     女     人

	教育程度
	□不識字  □小學  □國中  □高中(職)  □專科  □大學  □研究所(或以上)

	健康狀況
	□良好  □重大疾病              □慢性疾病            □其他           

	自理能力
	□正常 □需要他人幫忙  □需要輔具            □完全無法自行活動

	家居狀況  
	□自宅(○公寓○有管理員之大樓○透天厝○套房○雅房○其他        )貸款       元/月  
□租屋(○公寓○有管理員之大樓○透天厝○套房○雅房○其他        )房租       元/月   
□借住 關係：             
□其他                    

	居住狀況
	□獨居  □與人同住者(請註明成員)                                     

	經濟來源
	□無 □自己工作 □政府補助 □父母扶養 □子女提供 □親友提供 □其他      

	就業情形
	1.□未就業，原因：□未達就業年齡  □年邁無法工作  □長期療養復健   
  □行動不便  □無工作技能  □缺乏工作機會  □無工作意願  
  □災後失去工作   □其他                 
2.□就業中 (工作內容：                 ) □正職 □兼職 □臨時工  

	保險類別
	□健保 □公保 □勞保 □農保 □漁保 □學保 □軍榮保 □福保 □人壽保險  
□其他                        

	公部門
補
助
情
形
	1.身份別：

  □列冊低收入戶，補助額：          元 □中低收入戶 □其他          
2.補助項目：
  □核予老人生活津貼，每月共           元。
  □核予身心障礙生活補助費用，每月共           元。
  □核予特殊境遇婦女，每月共           元。
  □核予失依兒童、少年生活扶助，每月共           元。
  □核予托育津貼，每月共           元。
  □喪葬補助金，共             元。
3.□轉介機構收容，核予身心障礙托育補助金，每月共             元。
4.□鄉鎮市區公所核發馬上關懷急難救助，共           元。
5.□災害救助金核發                             元。
6.□其他                  ，共               元。 
7.□無

	民間團體
資源

扶助

情形
	1.□單位名稱：               ，補助金額              元((一次/(每月)。

2.□賠償金：               元  □未獲賠償原因：                   
3.□登報募捐                               元。
4.□其他：                                 元。。


訪視人員填寫





訪視人員填寫
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