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九龍樂善堂


樂善關懷基金

個案申請/轉介表


保密文件

甲部

申請援助金額：港幣$______________________________________




乙部

(一) 案主資料

姓名(中文)：_______________________________
(英文)：_______________________________

性別：__________
年齡：__________
出生日期：______________
身份證號碼：_____________

住址：________________________________________________________________________________

電話：___________________
________ 
電郵：___________________
_____________________

婚姻狀況：________________
教育程度：________________  職業：____________________


每月收入：________________   收入/經濟來源：__________________________________________
(二) 申請人資料 (如申請人非案主，須填寫此部份)
姓名(中文)：_______________________________
(英文)：_______________________________

性別：__________
年齡：__________
出生日期：______________
身份證號碼：_____________

住址：________________________________________________________________________________

電話：___________________
________ 
電郵：___________________
_____________________

婚姻狀況：________________
教育程度：________________  職業：____________________


每月收入：________________   收入/經濟來源：__________________________________________

(三) 家庭狀況 (如有需要，請另紙書寫)
	姓名
	與案主關係
	年齡
	職業
	月薪
	是否與案主同住
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


丙部 經濟援助
(1) 案主 / 申請人要求援助原因 (如有需要，請另紙書寫)
(2) 案主/ 申請人及其家庭成員在最近半年是否獲得政府或非政府機構之經濟援助？

□ 否

□ 是 ( 請填寫下表 (如有需要，請另紙書寫)
	提供援助之機構
	援助內容
	援助金額
	援助時期

	
	
	
	

	
	
	
	


社署檔案 (如適用)：
檔案編號：                      負責職員姓名：_______________  電話：___________
援助內容：                                                                      
(3) 案主/ 申請人經濟狀況
1) 案主/ 申請人有沒有儲蓄？                   (有  (沒有   金額 : ___________
2) 案主/ 申請人有沒有購買保險?                (有  (沒有   賠償金額 : ___________
3) 案主/ 申請人有沒有強積金或公積金?          (有  (沒有   金額 : ___________
丁部 (轉介人 / 機構適用)

	轉介人姓名：
	職銜：

	機構名稱：
	電話：

	機構地址：

	傳真：
	機構印章：

	日期：
	


聲明
本人特此聲明本份申請表格上的資料正確無訛，並明白凡蓄意提供虛假資料或漏報資料，除可導致本人喪失申請援助的資格，並有可能觸犯法例，需負上刑事責任。

	_______________________________________

簽署
	______________________________________

日期


備註：九龍樂善堂將保留最終決定權，任何人不得有異議。
戊部 (九龍樂善堂適用)

	檔案編號：
	收到申請日期：

	(接納申請


	獲批金額：

	(不接納有關申請，原因：



	總幹事簽署：


	備註：
	完成日期：


填妥之表格，可循以下途徑交回
1. 以郵寄方式交回，地址：香港九龍城龍崗道61號 企業傳訊部收

2. 以傳真方式交回，傳真號碼：2382-1811
申請須知

「樂善關懷基金」(下稱「本基金」於2010 年1月1日成立，宗旨為社會上因不幸遇上意外事故、或災難所影響之人士或其家屬，提供一次性緊急經濟援助，助他們渡過燃眉之急。本基金
全年均接受申請。
接受之申請對象：
1. 因不幸事故、意外或災難而致生活陷入困難之人士；
2. 事故、意外或災難須於本地發生或外地發生；
3. 申請者必須為香港居民；
4. 申請者須為案主的直系親屬；
援助範圍：(只限現金)
1. 殮葬經濟援助
2. 死亡經濟援助
3. 傷殘及受傷援助
4. 天災及其他自然災害援助
申請方法及遞交申請注意事項
· 本基金只接受由政府(如社會福利署、民政事務總署等)或非政府機構(如傳媒)轉介的個案。如欲轉介，可填妥「個案申請/轉介表」，以傳真或郵寄方式交回本基金秘書處；
· 填妥的「個案申請/轉介表」，須聯同已簽妥之表格及以下文件一併交回，以便處理
1. 案主之身份證副本 / 死亡證副本 (如案主因意外或事故去世)；
2. 申請人(即案主之直系親屬)之身份證副本或其他身份證明文件；
3. 意外或事故之報導影印本 (如有) ；
4. 倘有任何資料，申請人認為對其申請有幫助，可於遞交申請表時一併遞交；
5. 本基金認為申請人須提交之其他文件；
· 有關申請必須於事發後一至三十個工作天內提出，否則申請將不被接納；
· 申請人必須為香港合法居民，如申請人年齡在18 歲以下，申請表須由申請人的父母/監護人簽署或提供有關授權證明；
· 「個案申請/轉介表」資料需正確填寫及附有所需證明文件，方獲受理 ；
· 在有需要情況下，本基金會向其他機構、人士及團體收集或查詢申請人及其家屬的個人資料，以作審批申請之用或因履行法例、政府及監管方面的規定而作出有關之透露，包括在保密的情況下持有、使用、轉移或向政府或非政府機構披露申請人的個人資料；
· 任何人因申請本基金而喪失其他機構援助或保險賠償之資格，本基金概不負責；
· 九龍樂善堂及本基金會保留拒絕任何申請及不作解釋之權利；
· 倘申請人蓄意誤報或提供虛假資料，本基金有權報警處理及採取法律行動；
· 倘在申請個案的處理或批核過程中出現疏忽、錯誤、拖欠、違約、遺漏等情況，本基金及九龍樂善堂不需負任何責任；
· 成功獲本基金援助的申請人，日後有可能會被邀參與九龍樂善堂的籌募或宣傳活動，以推廣本基金的服務； 

· 九龍樂善堂及本基金保留修改、增刪及解釋此申請須知之最後權利；
九龍樂善堂
樂善關懷基金秘書處
地址：九龍城龍崗道61號 ─ 企業傳訊部
電話：2272 9810 / 2382 1576
傳真：2382 1811
電郵: caringfund@loksintong.org
只提供中文版本
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