[bookmark: _GoBack]台灣世界展望會 北彰中心 兒童資助計畫服務轉介申請表
填表日期：       年      月      日
轉介單位名稱：                               聯絡單位電話：                             聯絡承辦人員：                       
	姓名
	性別
	年齡
	年級/班別
	家庭概況及需求說明
	聯絡人
(與學生關係)
	 聯絡地址
(現居住地址)
	通訊資料
	公/私部門資源

	
	□男
□女
	
	
	










	姓名：


稱謂：
	
	電話：


手機：
	□無
□低收入戶
□中低收入戶
□兒少生活扶助
□其他社福機構
_______________

□其它

	
	□男
□女
	
	
	










	姓名：


稱謂：
	
	電話：


手機：
	□無
□低收入戶
□中低收入戶
□兒少生活扶助
□其他社福機構
_______________

□其它



