明倫基金會醫療弱勢病患急難救助申請表
	個案編號
	
	填表日期
	年    月   日

	病患姓名
	
	性別
	□男  □女

	生日
	年   月   日
	身分證號
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	手機：
	
	e-mail：
	

	疾病名稱
	

	福利服務
	□全民健保 □重大傷病卡，病名：
□身心障礙證明，類別： ；等級：
□身心障礙者生活津貼：每月 元
□遲緩兒童療育補助（每月訓練費 元；交通費 元）
□中低收入戶生活補助，每月補助 元整
□其他（例如保險，請說明： ）

	身分別
	□一般戶（無以下身分）□中低收入戶  □低收入戶  □原住民
□歸化外籍人士（原國籍 :   ）

	婚姻情況
	□未婚 □已婚 □離婚 □喪偶

	教育現況
	□已畢業（碩士/大學/專科/高中/國中/小學/不識字(圈選)    
□尚未就學（因為：□學齡前□無法就學 □其他： ）
□在學（學校／科系：      ）

	就業現況
	□就業中（職業：      ）
□未就業（因為：□未滿16歲□在學□家庭□其他原因： ）
□需要就業協助（說明：     ）□正在領取失業補助（說明：     ）

	家庭主要經濟提供者
	□病友本身 □父親 □母親 □配偶 □兄弟姊妹 
□其他來源：

	家庭成員（以居住在同一地方的親屬為主，不足則請寫在背面）

	稱謂
	姓名
	年齡
	職業/收入
	聯絡電話

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	資源運用
	1.是否接受過其他單位補助：□沒有 □有
補助單位/項目/金額如下：
單位名稱         補助項目          金額
2. 是否已經加入任何社會福利團體或病友團體：□沒有 □有
協助項目：


	病患或家屬目前需要協助的困擾：(可複選，並請儘量說明)

	□疾病治療的相關問題（請說明： ）
□疾病的藥物及營養品問題（請說明： ）
□社會福利問題（□重大傷病卡取得問題、□身心障礙證明取得問題、□其他）
□早期療育相關問題（請說明： ）
□就學相關問題（請說明： ）
□就業相關問題（請說明： ）
□安養相關問題（請說明： ）
□情緒、心理相關問題（請說明： ）
□生活、經濟相關問題（請說明： ）
□其他（請說明： ）

	病患的疾病過程描述：（請您儘量填寫，或洽本會工作人員協助）

	發病的時間：
發病的過程：

目前的症狀：
就醫情形（治療、用藥等）：

使用特殊藥品需求：□沒有 □有，藥名：
其他情形（營養控制、復健）：
主治醫師：         醫院名稱 / 科別：           聯絡電話：（ ）

		補助申請人



	
	與病人關係關係
	

	申請人電話
	
	轉介醫院名稱
	

	申請補助項目
	□生活急難救助  □住院看護費用  □醫療補助 □安置補助

	補助申請原因
	

	家庭收支簡述
		一、家中收入簡述（例如：說明每月工作收入、社福補助津貼…）




	1、 家中支出簡述 (例如生活花費、就醫費、保險貸款 以每個月為單位 請詳實填寫 )






	受款人姓名
	
	與病友關係
	

	匯款帳號
	

		申請人簽名



	


· 郵寄地址：新北市板橋區南雅南路二段21號社會工作室
· 需檢附文件：申請時通常需在事發 3 個月內提出，並備妥以下文件 
· 身分證明：全戶戶籍謄本或戶口名簿影本。 
· 財力證明：國稅局全戶最新年度綜合所得稅各類所得資料清單、財產歸屬清單。  
· 變故證明：
· 醫療救助：醫院診斷證明書正本、醫療費用收據影本。
· 生活突發變故：如重病暫無法工作、失業證明、非自願離職書、災害證明書、死亡證明書、葬儀社費用明細或收據等。 
· 住院看護補助：看護收據(註明照顧起訖日期).照護居服員訓練合格證明
· 安置補助：如醫院診斷證明書、長照機構收據、入住機構體檢單
· 金融帳戶：申請人存摺封面影本（不可為強制扣款專戶）。
· 中低收或低收入戶證明影本／家庭清寒證明（無則不需提供）
· [bookmark: _GoBack]個人資料告知暨同意書  

財團法人明倫社會福利慈善基金會為進行「急難救助」專案活動 
蒐集、處理及非營利目的之利用申請人個人資料告知暨同意書
壹、蒐集之目的： 本會基於慈善機構管理、運用及有效分配慈善資源，為「急難救助」專案活動辦理您的補助款申請，及與相關社福單位、慈善機構或救助單位等共同建立非營利目的之查詢特定目的，而蒐集、處理或非營利目的之利用您的個人資料等。本會蒐集、處理或非營利目的之利用您的個人資料皆以尊重您的權益為基礎，並以誠實信用方式及以下原則為之。
貳、個人資料之類別： 例如：姓名、身分證統一編號、聯絡方式等，詳如本會「急難救助計畫」申請辦法所需檢附文件及個案轉介申請表單所列內容。
參、利用期間、地區、對象及方式：
一、 利用期間：個人資料蒐集之特定目的存續期間、依相關法令規定或契約約定之保存年限、本會及查詢平台因執行業務所必須之保存期間。
二、 地區：台灣、金門、澎湖、馬祖地區。
三、 對象：本會、查詢平台之相關慈善機構、救助單位及社福單位。
四、 方式：符合個人資料保護相關法令以自動化機器或其他非自動化之利用方式，包括但不限 於建檔、揭露、轉介、處理或為其他合理使用。
肆、您的個人資料權利：您得就本人之個人資料依法向本會以書面或電話請求行使以下權利：
一、 查詢或請求閱覽。
二、 製給複製本。
三、 補充或更正。
四、 請求停止蒐集、處理、非營利目的之利用或刪除，惟依法或本會執行業務所必須者，得不依您的請求為之。
上述權利，若因不符合申請程序、法律規定、本會依法負有保存義務或法律另有規定之情況者，不在此限。
伍、注意事項：若您不同意本會蒐集、處理或非營利目的之利用您的個人資料，基於申請業務之執行，本會將無法受理申請，尚祈見諒。
陸、同意事項：
一、 已收到並充分瞭解本告知暨同意書內容。
二、 同意本會蒐集、處理及非營利目的之利用申請人個人資料。
三、 同意本會將個人資料建檔。
申請人即同意人簽名：                    
法定代理人/監護人或輔助人簽名：                    
日期：中華民國    年    月    日
