附件1

臺南市政府少年自立生活適應協助方案補助申請表
填表日期：   年   月   日
	申請人姓名
	
	出生日期
	
	性別
	

	身分證字號
	
	聯絡電話/手機
	

	現居住址
	

	戶籍地址
	

	自立狀況
	□就學     學校名稱：                     系級：                      

□就業     公司名稱：                     職稱：                      
□未就學未就業

	欲申請之項目
	□生活費補助，          元*     月   □房租津貼，          元*     月

□自立宿舍

	應備文件
	□申請人身分證正反面影本   
□社工員近期評估報告

· 其他證明文件（低收入戶卡影本、身心障礙手冊、父母或扶養義務人重病、在監證明、失蹤等證明）


	申請人切結

並簽名
	本人目前未接受其他相關補助或補助項目金額低於本案補助，若有不實經查明時，同意繳回本補助費。  簽名：                      

	撥款方式
	□逕撥入　　　　　　銀行/郵局，戶名：　　　　　　　  帳號：　　　　　　　　　　　       
□支票郵寄至                                                              

	初審（申請單位）
	承辦人/社工員
	單位主管/社工督導

	
	
	

	複審
	· 同意補助，說明：



	
	· 不同意補助，說明：



	
	承辦人
	科長
	副局長
	局長

	
	
	
	
	


附件2

臺南市政府少年自立生活適應協助方案領款收據

	個案姓名
	

	款項
	□生活費補助，          元*     月
□房租津貼，          元*     月


	金額
	新臺幣 拾萬 萬 仟 佰 拾 元 角整 

	上述款項以如數領訖   此據

臺南市政府

領款人：

身份證字號：

戶籍地址（含鄰里）： 

中華民國    年    月    日


附件3

臺南市政府少年自立生活適應協助方案個案訪視紀錄摘要表

填表單位：
	訪視日期
	受訪對象
	受訪對象現況
	服務方式
	訪視地點
	內容概述
	備註

	
	
	□就學少年
□就業少年
□未就學未就業少年
	□電訪

□外訪
	
	
	

	
	
	□就學少年
□就業少年
□未就學未就業少年
	□電訪

□外訪
	
	
	

	
	
	□就學少年
□就業少年
□未就學未就業少年
	□電訪

□外訪
	
	 
	

	
	
	□就學少年
□就業少年
□未就學未就業少年
	□電訪

□外訪
	
	
	

	
	
	□就學少年
□就業少年
□未就學未就業少年
	□電訪

□外訪
	
	
	

	
	
	□就學少年
□就業少年
□未就學未就業少年
	□電訪

□外訪
	
	
	


承辦人/社工員：                          單位主管：               
申請臺南市政府少年自立生活適應協助方案補助個案評估表
填表日期:   年   月   日
	一、基本資料

	申請人姓名
	
	出生
年月日
	
	性別
	

	聯絡方式
	戶籍地： 
	聯絡電話
	

	
	現住地： 
	
	

	就學/就業
	就學
	(國中   (高中/職     (大學
	就業
	(是   (否

	監護人
	姓名:
	與申請人之關係:
	聯絡電話
	

	申請原因
	(安置機構及寄養家庭無法提供安置服務

(原生家庭嚴重失功能

(家庭發生重大變故

(結束安置後需自立生活

	二、個案摘要

	家庭成員概況
	稱謂
	姓名
	出生年月日
	現況（工作、身體狀況…）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	已接受

的資源
	□ 低收入戶        元/月              □ 低收入戶兒童生活補助      元/月

□ 中低老人生活津貼        元/月      □ 特殊境遇婦女補助金        元/月

□ 不幸兒少生活扶助金        元/月    □ 弱勢兒少生活扶助        元/月

□ 身心障礙津貼        元/月          □ 其他        元/月

	案情概要
	(案家現況、支持系統、案主受照顧情形)

	三、評估分析

	執行自立生活預期效益
	

	評估單位
	社工員
	
	社工督導
	
	單位主管
	

	審核單位
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