高雄市政府社會局委託辦理身心障礙者臨時暨短期照顧服務
臨托服務開案申請書

填表單位/人：
填表時間：  年   月   日   時   分

一、服務需求者申請基本資料
1、姓名：                             
2、性別：□男   □女                                    

3、身份字號：

4  出生日期：民（前；國）        年
月        日

5、電話：

6、戶籍地址：高雄市       區         里        鄰         路（街）    巷

                     弄      號       樓之  

7、居住地址：高雄市       區         里        鄰         路（街）    巷

                     弄      號       樓之

  8、身心障礙類別：               等級：□輕度  □中度  □重度  □極重度

  9、身份別：□ 第    類低收入戶(以低收證明正本為憑)
· 中低收入戶(中低收入戶證明正本為憑)
· 一般戶

  10、資格確認：＊目前是否領有政府特照津貼或是其他照顧補助費用？□是   □否
                ＊目前服務需求者是否住在機構？□是      □否
＊目前服務需求者是否有接受日間托育或就學中?□是      □否          
＊目前是否聘請看護照顧？ □是（□本籍□外籍）   □否
                ＊目前是否有申請居家服務或是自閉症居家服務?□是   □否    

  11、較傾向服務型態：

□到宅式服務

□機構式服務

  12、個案狀況：
	二、代理人基本資料

1、 代理人姓名：

2、 與個案關係：

3、 身份證字號：

4、 電話：                              手機：                            

5、通訊地址：                                                            


