表單更新：2025/11/07                                                                    

 臺東幸福食物銀行 個案協助轉介單
轉介日期：    年     月    日
	一、轉 介 單 位 資 料

	單位名稱
	
	職稱/承辦人
	

	單位電話
	
	傳  真
	

	單位地址
	

	二、申 請 項 目

	□民生食物物資                  □民生日常生活用品（依募集到的物資領取)
□嬰兒/成人用品(尿布、奶粉等)   □其他特殊需求：　　　　　　                   　　    

	三、個 案 介 紹

	個案姓名
	
	身分證字號
	
	出生年月日
	

	性別
	
	電 話
	
	 身 分 別
	□低收 □中低收 □身心障礙 □一般戶

	個案狀況簡述：


	單位
(可複選)
	 □兒童及少年福利服務機構    □婦女福利服務機構   □老人福利服務機構
 □身心障礙福利機構  □其他社會福利服務機構，請說明：                        

	1. 同意填寫本書面資料以作為申請「臺東幸福食物銀行」之使用。
2. 本書面資料經「臺東幸福食物銀行」收件後依個資法之規定將予以保密，恕不退還；如申請單位在審核期間需求已解決或想改變申請項目時，轉介單位應主動聯繫臺東幸福食物銀行，請求變更申請項目等業務執行，申請單位依本轉介單所提供之所有資料亦將同時銷毀處理。
3. 請附個案資料以便完成辦理審核相關作業。

4. 同意轉介單位代領物資時，提供發放物資照片作為徵信使用。

★已閱讀上述四點通知，內容了解並同意，轉介承辦人員請簽名或蓋章：__________________

	轉介單位承辦人員(簽章)
	轉介單位主管(簽章)

	四、臺東幸福食物銀行審核說明

	


臺東幸福食物銀行(台灣安心家庭關懷協會服務)      地址：臺東市永福路137號

服務專線：(089)330-170     傳真：(089)348-280    Email：service@family-care.org.tw
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