　　　　　　                     

連江縣　　　鄉 　年度獨居老人緊急救援連線系統申請表

　　　　　             　

申請日期：　　　年　　月　　日

1、 申請人資料

	姓     名
	
	性

別
	· 男

· 女
	出　生

年月日
	　　前

民　　年　 月 　日

　　國
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍地址 
	連江縣      市鄉       里村      鄰     街路      巷      弄      號    樓
	電話
	

	現住地址
	連江縣      市鄉       里村      鄰     街路      巷      弄      號    樓
	電話
	

	應     備

證明文件
	□1.戶籍謄本或戶口名簿影本      □2.中低收入戶證明(年滿70歲以上者免附)

□3.切結書 

	緊      急

聯  絡  人
	
	電  話
	
	關  係
	
	消防局

	電 話
	


2、 申請人救援網絡資料（本欄位請就近詳填可幫助之親友鄰居、派出所、醫療院所及村里長等）

	連線順序
	姓名
	連線電話
	地址
	與申請人關係
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	鄉市公所

初審
	鄉

長
	
	秘

書
	
	課

長
	
	承

辦

人
	
	調

查

人
	


．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

3、 民政局審核意見

	審

核
	□1.審查核准申請生效日：      年     月     日

	
	□2.審查不符申請資格，原因：

	
	第

一

層

決

行
	機

關
	
	局

長
	
	專       員
	
	課

長
	
	承   辦   人
	


　

