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財團法人臺北市志玲姊姊慈善基金會
黃金小種子補助申請表(個案)
 個案基本資料 
	個案姓名
	

	個案生日／性別
	

	申請人／聯絡人
	姓名：               與個案關係：

	聯絡電話
	電話：               行動電話：

	聯絡地址
	

	戶籍地址
	( 同聯絡地址 ／ ( 其他：

	電子信箱
	


 個案狀況簡述 
	家庭成員
	

	個案狀況
(請檢附證明文件)
	( 身心障礙
( 發展遲緩
( 其他：

	家庭經濟狀況
(請檢附證明文件)
	( 一般戶
( 中、低收入戶
( 原住民

( 其他：

	個案狀況簡述
	

	申請項目
(請檢附相關單據)
	( 早療學習費用
( 醫療復健費用
( 其他：

	預估所需費用
	

	是否申請政府機構或其他單位協助
	( 是  單位：               
       金額：
( 否


 需檢附資料與附件 
	附件
(請確認檢附相關資料是否齊全)
	( 本會申請表格(紙本或電子檔)
( 身心障礙證明或綜合評估報告(影本)
( 中、低收入戶證明文件
( 其他附件  說明：

	案號
(由本會人員撰寫)
	案號：
收件日期：
承辦人員： 


· 確認補助之黃金小種子個案，經詢問個案意願後，將其學習成長過程及影像記錄分享於志玲姊姊慈善基金會之官網或臉書。

填寫資料後，請將所有資料寄至以下地址，申請表電子檔請傳至本會信箱。
本會地址：台北市羅斯福路二段105號5樓
本會信箱：chilingjj@chilingjj.org

聯絡電話：（02）2366－0793
