嘉義縣單親家庭福利服務中心 
                 「個案通報表」              
◎ 通報單位資料                                                       
	轉介單位類別
	□社政(福)單位  □學校/教育單位  □村里長/幹事   □其它單位                  

	轉介單位名稱
	
	轉介日期
	     年      月      日

	填表人
姓名/職稱
	
	聯絡方式
	電話：

	
	
	
	傳真：

	說明
	□已告知案主
□其他_____________
	
	電子信箱：

	
	
	需求回覆單
	□是　 □否


◎單親家庭基本資料（請填寫有轉介需求者基本資料）
	個案

資料
	姓   名
	
	性別
	□男    □女

	
	出生年月日
	年   月   日
	身分證字號
	

	
	居住地址
	

	
	聯絡電話
	（H）                （O）              手機：

	
	教育程度
	□不識字 □小學  □國中  □高中/職  □大學/專   □碩士以上

	
	婚姻狀態
	□離婚單親     □未婚單親    □喪偶單親    □其他：____________

	
	工作狀況
	□有工作____________ ，收入      元； □待業中  □無業

	
	是否曾使用過其他社會資源： □是，                            □否  □不詳                    

是否具有下列身分：□無 □有(□低收 □中低收 □特殊境遇 □隔代教養 □原住民□大陸及外籍配偶           (國籍) □身心障礙者 □受刑人

	家庭
成員
	姓  名
	關係
	生日
	身份證字號
	學歷/就讀學校
	職業

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	問題類別
	□就業問題  □經濟問題  □親職教養問題  □社會參與問題 
□醫療問題  □托育問題  □司法問題      □心理問題   □其他_______

	主要問題描述及需求說明
	

	填表說明
	1.服務對象:凡設籍並居住嘉義縣之單親家庭，且育有18歲以下子女。

2.服務單位:社團法人嘉義縣志願服務協會

3.單親中心地址：嘉義縣民雄鄉西安村進興街132之1號

4.服務電話：05-2067600 男性單親服務專線:05-2067585  傳真電話：05-2065003

5.電子信箱：ccasa.ccasa@msa.hinet.net  

	備註
	


