社團法人中華基督教救助協會
「重大災難暨一般急難救助金」申請表

個案編號：     
	申請單位
	1919服務中心名稱
（請填寫分堂名稱或牧區）  
	申請日期：     

	
	小組長：
或無小組申請時，牧區指派的小組長
	聯絡電話：     
	傳真號碼：     
e-mail: 

	一、填單流程：
  小組長關懷了解個案需求→於牧養e平台下載表單→小組長填寫(個案家庭提供附件)→簽核
a. 分堂點由分堂牧者審核，請分堂行政將文件轉回人資中心遞交。
b. 母堂牧區，請交由牧區行政給區牧簽核，簽核後給人資中心遞交。

二、審核後的關懷：
  救助金不會直接發給個案，需要牧區/小組長的持續關懷與送暖，非單次的協助與服務。
以下資料，請小組長關懷後，以關懷人角度填寫，欄位不足時，均可另紙說明：

	 FORMCHECKBOX 
 案主已簽署個資同意書

	個   案   基   本   資     料

	姓名：     
	性別：  FORMCHECKBOX 
男   FORMCHECKBOX 
女
	身分證字號或居留證編號：     

	
	聯絡電話/手機：     
	出生年月日：      



	
	通訊地址：     

	
	居住性質： FORMCHECKBOX 
自宅  FORMCHECKBOX 
租屋 FORMCHECKBOX 
其他

	
	婚姻狀況： FORMCHECKBOX 
未婚  FORMCHECKBOX 
同居  FORMCHECKBOX 
已婚  FORMCHECKBOX 
分居  FORMCHECKBOX 
離婚  FORMCHECKBOX 
喪偶 

	
	個案來源： FORMCHECKBOX 
教會發掘 FORMCHECKBOX 
主動求助 FORMCHECKBOX 
基督教救助協會轉介 FORMCHECKBOX 
其他單位轉介

	
	宗教信仰： FORMCHECKBOX 
無宗教信仰 FORMCHECKBOX 
民間宗教 FORMCHECKBOX 
佛教 FORMCHECKBOX 
一貫道 FORMCHECKBOX 
天主教 FORMCHECKBOX 
基督教( FORMCHECKBOX 
穩定聚會 FORMCHECKBOX 
未穩定聚會/ FORMCHECKBOX 
本會會友 FORMCHECKBOX 
他會會友) FORMCHECKBOX 
其他

	
	就業情形：
1.未就業原因：

 FORMCHECKBOX 
因殘/傷/重病無工作能力   FORMCHECKBOX 
無工作意願   FORMCHECKBOX 
缺乏工作機會   FORMCHECKBOX 
無工作技能 

 FORMCHECKBOX 
因家庭需要無法外出工作   FORMCHECKBOX 
其他
2.就業中：
 FORMCHECKBOX 
全職   FORMCHECKBOX 
兼職   FORMCHECKBOX 
臨時工，平均每月工作收入

	
	同住(戶)家屬

姓名

身分證字號/居留證號碼
出生年月日

年齡

性別

關係

職業/
學校＆年級

月收入



事件前： 事件後：


事件前： 事件後：


事件前： 事件後：


事件前： 事件後：


	其
他

補

助

狀

況

	1.政府相關補助及其他保險給付：

□低收入戶補助         元/月（包含家庭生活補助、兒少生活補助、就學生活補助）
□中低收入補助         元/月（包含老人生活津貼、兒少生活補助）
□身心障礙補助         元/月
□國民年金         元/月（包含老年年金、身障年金、原住民給付等各類年金）
□老農津貼         元/月
□其他補助：         （補助項目）一次        元，今年領        次平均     元/月 
2.保險給付：
3.民間社福機構或慈善團體補助：

機構名稱：  

	個
案

問
題

描
述
	一、描述案家求助原因( 例如：家中誰發生何事、何時、何地、目前情況……)

1.急難類別：（可複選）□疾病□意外□死亡□失業(□自願□非自願)□就業不穩定□入獄□家暴□其他           （如健保欠費、剛轉換工作過渡期…）
2.請詳細描述案家狀況 (本表單格式不足以填完整的信息時，可另紙書寫附件，說明的詳細程度有助於審查時的評估或補件的次數)
（1）案家原本狀況(請描述急難事件發生前，案家的生活與經濟狀態)：
（2）發生什麼急難事件(請描述六個月內發生的急難事件)：
（3）案家現況與未來計畫(請說明案家於本次急難狀況後，對未來生活計劃運作的方式？)：


二、案家目前經濟狀況(原來的經濟來源與支出狀態)
1.案家收入：
（1）案家原本收入（發生急難事件前）案主收入：         元/月，同住家屬收入：         元/月，其他收入（非同住家屬）：         元/月，案家總計        元/月。

（2）案家現在收入（發生急難事件後）案主收入：         元/月，同住家屬收入：         元/月，其他收入（非同住家屬）：         元/月，案家總計        元/月。

2.案家支出：
□房屋貸款：          元/月          □伙食費：         元/月    
□房屋租金：          元/月          □水電、瓦斯費          元/月
□交通費　：          元/月          □醫療費：          元/月
□勞保費　：          元/月          □健保費：          元/月
□其他保費：          元/月，項目說明： 
□教育費          元/月（家中孩童教育相關「必要」支出。例：學校學雜費。請估計每月大概平均花費。）
□其他必要支出：          元/月，說明：
總計         元/月
3.額外支出（發生急難事件後發生的額外費用）：
醫療費：         元              喪葬費：         元
看護費：         元              營養品：         元
機構養護費：         元          交通費：         元
其他：         元，請說明：

	教會可提供的服務
	(請說明目前小組弟兄姊妹已經在做的日常關懷，如：探訪頻率(次/時間)、物資或其他實質上的協助)

	補助類別
	 FORMCHECKBOX 
就學(學雜費)   FORMCHECKBOX 
就業(失業無補助)   FORMCHECKBOX 
就醫(醫療費)   FORMCHECKBOX 
安養/照顧(養護費)  
 FORMCHECKBOX 
喪葬(喪葬費)   FORMCHECKBOX 
基本生活費(三餐、房租）  FORMCHECKBOX 
重大災難補助
請說明本次申請，主要期待補助的方向，請擇一。

	證明

文件
	● 申請就醫（醫療費）者，請附—醫院診斷證明書，如有醫療費用收據、健保欠費證明亦可附上
● 申請喪葬（喪葬費）者，請附—死亡證明書，如有葬儀社收據或證明喪葬費用文件、估價單亦可附上
● 申請其他急難救助者，請附上需要急難救助相關證明文件，如：火災、車禍、入獄、法院判決等證明。
 FORMCHECKBOX 
身份證明影本或戶籍謄本(必要文件)  FORMCHECKBOX 
在學證明  FORMCHECKBOX 
失業證明   FORMCHECKBOX 
醫療診斷證明  

 FORMCHECKBOX 
死亡證明  FORMCHECKBOX 
清寒證明  FORMCHECKBOX 
中低/低收入戶證明  FORMCHECKBOX 
身心障礙手冊  FORMCHECKBOX 
其他

	申請金額
	
請小組長填寫，單次上限金額為NTD 22,000，一般會分次支付。
	小組長人簽章
	

	教會初審意見
	
請牧區填寫對個案的需求初審意見。
	區牧
初審簽章
	

	教會複審意見
	母堂領袖簽核意見。
	母堂複審
	

	（初審欄教會填寫完畢後將申請表傳真給中華基督教救助協會各區辦事處）以下不用填寫


附註：急難救助金以「取之於社會、用之於社會」為原則，因此，教會不宜以個案是否願意參加聚會及受洗為接受個案之要件，也不宜只以教會會友為實施對象。教會應該以急難救助專案落實「愛鄰舍如同自己」的信仰，並藉著長期關懷期待結出福音果子，但不宜以急難救助金為傳福音之直接手段。
親愛的關懷領袖，平安！
這份急難救助的給付，期望在關懷個案的同時，給予關懷者在特定期間，有頻率的給予關懷與支持，以總金額來說並不多，但卻可以成為關懷的媒介，期望關懷到需要的人！
       感謝大家，有你真好！

社團法人中華基督教救助協會
蒐集、處理及利用個人資料同意書
歡迎您經由  台中旌旗   1919服務中心申請本會各項服務！
申請服務項目：※僅單選,即指接受一個服務項目就簽署一份同意書
 □食物銀行   □急難救助金   □課後陪讀,學童姓名:
謹依《個人資料保護法》之規定，告知下列事項，敬請撥冗審閱並惠予同意，以便提供您最完善的服務：
一、社團法人中華基督教救助協會(以下稱「本會」)基於物資捐贈、提供公益服務及執行非營利組織業務及其他組織章程所定之業務等特定目的，在此蒐集、處理及利用您為申請本會各項服務，而提供之個人資料及相關附件。
二、前開個人資料包括申請表上所列欄位以及其他得以直接或間接方式識別您的個人資料，包含但不限於您的姓名、生日、聯絡方式、性別、婚姻及家庭狀況、收入及身心狀況等。

三、本會僅於本會存續期間，於本會服務地區內，蒐集、處理及利用您的個人資料。您的個人資料及相關附件並僅以電子檔案或紙本形式提供本會及本會所屬之各地區辦事處、1919服務中心處理及利用，以作為服務申請時審核參考、提供本會各項服務及備查之用。

四、就您的個人資料，您得以書面向本會查詢或請求閱覽、請求製給複製本、請求補充或更正、請求停止蒐集、處理或利用或者請求刪除。因查詢、製給複製本等所產生之費用，由您負擔。
五、若因您不同意本會蒐集、處理及利用您的個人資料及相關附件，或提供之個人資料不完全，以致本會無法提供您所申請之服務時，尚祈見諒。
…………………………………………………………………………………………………………
立書人聲明暨同意事項：
一、已充份瞭解以上告知之內容。
二、同意  貴會於前開特定目的範圍內，得蒐集、處理及利用本人個人資料，作為審核及執行之參考。。
三、本人聲明所屬家庭成員均已知悉本聲明書之告知事項，並授權本人代理提供前開資料予  貴會。
立書人：
日期：     年     月    日
(2023/2修訂)


