社 團 法 人 屏 東 縣 海 青 青 弘 會    弱勢家庭個案轉介(申請)單                     填表日期       年       月      日
	協助內容： □生活輔助      □喪葬補助       □醫療補助        □  居家修繕
                   □ 兒童課後照顧      □輔具需求                      □其他                                

	證明資料文件： □身分證    □戶籍謄本(戶口名簿)   □身障證明（障別　　　    等級　　　） 
                 □(中)低收入戶 　　  款    □醫生證明(醫療單據)     □喪葬收據
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