臺東縣馬上關懷急難救助/社會救助通報表
    一、個案來源及流程

	通
報
單
位

填

 寫
	通報來源：□當事人求助 □當事人親屬 □社會工作人員 □村里幹事/鄰長 □教育/保育人員

          □醫事人員   □警察人員   □社區發展協會 □其他：               

通報單位：名稱               通報人姓名               聯絡電話               

個案需求：□馬上關懷/急難救助   □醫療補助   □生活扶助   □其他

個案現況概述：                                                                    

	受
理
單
位

填

寫
	受理窗口：           鄉鎮市公所   

受理窗口受理通報時間：   年   月   日   時   分；
受理窗口通報核定機關業務單位時間：   年   月   日   時   分

個案認定時間：   年   月   日   時   分；

個案核定金額發給時間：   年   月   日   時   分


    二、通報個案資料（請通報人員協助一併填寫其他基本資料）

	基本

資料
	姓名：                          性別：□男  □女      出生：   年   月   日

國民身分證統一編號：                    電話：                 
居住地址：                              戶籍地址：                                                                     

	馬上關懷暨

急難救助
	1. 事故發生者：

   □負擔家庭主要生計責任者  □非負擔家庭主要生計責任者

2. 事由：

   □ 1)死亡  □ 2)失蹤 □ 3)罹患重傷病 □ 4)失業   □ 5)其他原因無法工作 

   □ 6)其他重大變故    致家庭生活陷於困境。

3. 證明文件：

□戶籍證明（或身分證明）□死亡證明 □失蹤證明 □罹患重傷病證明 □失業證明 

□其他原因致無法工作證明 □防治單位通報敘明：                         

	醫療補助
	1. 事故發生者：□一般縣民  □低收入戶  (證書號：                   )  

               □中低收入戶(證書號：                 )
   事由：罹患傷病名                    ；自付醫療費用                  元

2. 證明文件：□醫療診斷證明書（正本）  □最近三個月內之醫療費用收據（正本）

	簽名

蓋章
	1本表有關本人基本資料、急難事由、證明文件，均係本人據實提供；訪視小組訪視本人及家庭

  時，係由本人或家屬據實陳述；如有不實願自負法律責任，並返還關懷救助金。

2.同意主管機關如有基於個案評估及審核之必要，得調閱本人及家屬之戶籍或財稅有關資料。  

申請人簽名蓋章：                                    ╴ 年╴月╴日


受理單位(各鄉鎮市公所社會課)傳真號碼︰

台東市：322-353  卑南鄉：381-369  東河鄉：896-378  成功鎮：853-036  長濱鄉：832-318    池上鄉：863-891

關山鎮：811-847  鹿野鄉：552-152  海端鄉：931-296  延平鄉：561-423  太麻里鄉：781-477  金峰鄉：751-129

大武鄉：790-196  達仁鄉：702-360  綠島鄉：672-478  蘭嶼鄉：732-349

急難救助/生活扶助案：請傳個案戶籍所在地鄉鎮市公所社會課   馬上關懷急難救助案：請傳個案居住所在地鄉鎮市公所社會課















