eq \o(\s\up 5(社團),\s\do 2(法人))世界和平會                


「愛心早餐」與「教育助學」  通報單
填寫日期：    年    月    日                                    編號：          〈本會填寫〉
	個案基本資料
	兒童姓名
	
	性別
	□ 男□ 女
	年齡
	

	
	出生日期
	年   月   日
	就讀學校
	
	班級
	  年   班

	
	主要照顧者姓名
	
	關係
	 □父子、女  □母子、女  □祖孫    
 □姑、叔姪  □其他___________

	
	電話
	
	手機
	

	
	聯絡地址
	

	
	上學期智育成績
	
	身高
	cm
	體重
	kg

	
	值得鼓勵的表現
	

	案家概況
	經濟類型
	□低收入戶  □中低收入戶  □清寒

	
	家庭類型

(可複選)
	□雙親〈□父(母)重病 □父(母)精神失常 □父(母)身心障礙 □父(母)入獄〉   

□單親〈□父(母)死亡□父(母)不負養育責任 □父母離異〉
□隔代教養〈□父母雙亡□父母皆不負養育責任〉
□新住民   □原住民  □其他_____________

	
	個案狀況與遭遇困難簡述：〈請填寫孩童家中經濟困難的因素〉
個案過去用餐情況：〈若為愛心早餐申請，請填寫孩童過去早餐、午餐與晚餐的用餐情況〉


	
	待協助事項：

□愛心早餐 / 愛心食物包（二擇一） 
□經濟補助 （□急難救助  □教育助學）  
□其他 __________  

	通報
人
	姓名
	
	服務單位
	
	聯絡電話
	

	服務說明
	※請各班導師或學校主任老師提報有需求的孩子，再由本會做進一步的了解。
※敬請提供個案清楚的電話、地址，否則本會無法進行訪視，提供確切的服務。
※此個案通報單請由通報者填寫，請勿讓孩子或家長自行填寫。

	受理日期
	 年    月   日
	辦理人員
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基隆會館：20145基隆市信義區信一路133-5號4樓  TEL:02-2422-3307  FAX:02-2428-4733 白宛玉專員
宜蘭會館：26148宜蘭縣頭城鎮開蘭路40號2•3樓  TEL:03-977-2880
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