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財團法人南投縣私立南投仁愛之家                                  入住申請表

案號：                                                  □養護所  □安養所
	姓    名
	
	性    別
	
	出生年月日
	

	身分證字號                                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	聯絡電話
	
	入所日期
	

	戶籍地址
	
	籍    貫
	

	原居地址
	
	申請類別
	□五人房 □其他      人房 

	語    言
	□國語 □台語 □客家語 □原住民 □外語 □其他       

	宗教信仰
	□佛教 □天主教 □基督教 □道教 □無信仰 □其他       

	婚姻狀況
	□已婚 □離婚 □鰥（妻亡） □寡(夫亡) □再婚 □其他       

	家庭成員
	□兒女：兒子   人，媳婦     人，女兒   人 □孫子：孫子   人，孫女   人

□外孫：外孫子   人，外孫女   人，□其它                         

	教育程度
	□研究所 □大學 □專科 □高中（職） □初國中 □小學 □識字 □不識字

	經濟來源
	□老人年金 □老農年金 □退休金 □子女提供  □其他             

	專長、嗜好
	

	身體狀況
	

	緊急聯絡人

	姓名
	關係
	聯絡電話
	地址

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	案主福利身份
	生活自理能力

	□低收入戶   □緊急安置

□榮民       □遊民

□領身心障礙手冊

（障礙類別        ，障礙等級     ）
	程度項目
	進食
	沐浴
	上廁所
	穿衣
	移動身體能力

	1. 
	可自行完成
	
	
	
	
	

	2. 
	需要輔導
	
	
	
	
	

	3. 
	完全依賴
	
	
	
	
	

	收費情形
	證件及文件繳交

	□保證金，          元

□自費，          元

□公費補助，          元

□部份補助，補助類別：           
公費補助       元，自負        元

特殊耗材       元，其他        元
	□身份證正本/影本  □身心障礙手冊正本/影本

□健保卡           □榮民證正本/影本

□私章             □低（中低）收入戶證明

□體檢報告         □戶口名簿或戶籍謄本影本

□診斷證明書       □病歷摘要

□契約書（身障/公費/自費）□其他           

	其他補 充記載
	

	申請人
	年  月  日        
	行政組
	年  月  日

	承辦人
	年  月  日
	祕  書
	年  月  日

	養   護
	年  月  日
	主  任
	年  月  日

	社工組
	年  月  日
	董事長
	年  月  日


	家系圖

	

	個案身份證影本

	正面
	反面

	個案殘障手冊影本

	正面
	反面

	個案其它證件影本

	正面
	反面


	家屬身份證影本

	正面
	反面

	正面
	反面

	戶口名簿影本

	


�
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