
                      基 隆 市      區獨 居 老 人 資 料 表        填表日期:   年   月  日 

姓名  出生日期  身分證字

號 

 性 

別 

⃞男 

   ⃞女 

戶藉地址 
基隆巿        區      里    鄰         路    段    巷(弄)       街    號   樓                                                       

電 

話 

（手機1）： 

（手機2）： 

（H）： 居住地址 
  ⃞ (同戶藉地)    

  ⃞基隆巿       區       里    鄰       路    段    巷(弄)       街    號   

樓   

 

子 

女 

狀 

況 

⃞無子女 

⃞有子女：子      人；女        人。 

        子女居住基隆巿：      人。 

        子女居住外縣巿：      人。 

        子女居住國外：        人。 
身分別 ⃞榮民     ⃞低收入戶     ⃞中低收入戶     ⃞一般戶 

生活補助 ⃞低收入戶(   ⃞一款    ⃞二款     ⃞三款) 每月補助                元 

⃞中低收入老人生活津貼         元   ⃞身心障礙者生活補助        元 

⃞國民年金(老人年金)           元   ⃞榮民就養金            元 

身心障礙狀

況 

障礙類別：                 

障礙等級：  ⃞輕度     ⃞中度   ⃞重度   ⃞極重度 

 

 

 

聯 

絡 

人 

姓名 
 

年齡 
       歲 

關係  性別 ⃞男   

 ⃞女 

婚姻狀況 ⃞未婚      ⃞已婚     ⃞離婚   ⃞已婚喪偶  

電話 

（手機1）： 

（手機2）： 

（H）： 
房屋狀況 ⃞自有      ⃞借住     ⃞租賃，每月租金          元 

居住狀況   ⃞單獨居    ⃞雙獨居   ⃞聘有看護      ⃞與友人(親戚)同居     ⃞與家人同住 

希望提供 

何種服務 

 

  ⃞需要服務：   ⃞電話問安    ⃞關懷訪視    ⃞緊急救護系統     ⃞防走失手環 

  ⃞其他:                                

  ⃞不需要服務   ⃞目前已被接受服務:                   

 

地址 
基隆巿       區      里   鄰    

路       段   巷(弄)       街    

號   樓 

 

區公所 

服務意見 

個案特殊事由描述:     

                               

             

 

里幹事:             承辦人：                   課長：                                  區長: 

 

巿政府 

核定意見 

 

 

承辦人:                                    單位主管: 



 


