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未成年懷孕及未成年父母個案服務轉介單 

轉

介

單

位 

單位名稱  轉介日期 
 

轉介人  職稱 
 

電話  傳真 
 

 

 

 

 

個

案

基

本

資

料 

個案姓名  出生年月日  聯絡
電話 

 

住址  

預產期或 

幼兒出生年月日 

預 產 期：   年   月   日      

出生日期：   年   月   日 

 

 

問題摘要 

 

 

 

 

 

 

轉介目的 □產後身心照護諮詢(含引流產)  □新生兒照護指導   

□經濟補助(營養補助)          □社會福利資源提供與轉介   

□就業、就學規劃協助   □法律諮詢  □安置諮詢服務 

□其他                         

個案緊急 

聯絡人 

姓名 
 與個案關係 

 

聯絡電話 
 

█請填具本表單後，email 至本市未成年懷孕方案服務窗口0906271950余社工，並電話確認。 

█如有疑義，請電洽基隆市政府社會處社會工作科陳社工(02-24340458分機224)。 

 

  

個案轉介單回覆表 

受轉介單位  聯絡電話  

 

處理情形摘要 

 

 

 

 

 

回覆日期  回覆人  主管核章 
 

回覆表請於接獲轉介後2週內回傳轉介單位，並電話確認。 
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社區個案轉介表 

兒童姓名  出生年/月/日  

兒童性別 男□      女□ 學校/年級/班級  

主要照顧者  經濟來源  

聯絡電話/

手機 
 主要照顧者職業  

聯絡地址  

其他社會福

利資源 

◎ 政府補助： 

□低收入戶  □中低收入戶  □殘障津貼  □其他         

◎ 民間社福機構或慈善團體補助： 

□家扶中心  □慈濟基金會  □其他  

家庭狀況說明： 

請說明家中有哪些成員並針對家庭經濟狀況為何需要接受幫助做簡單說明 

已提供之協助(簡單說明即可，若沒有則不需填寫)： 

個案來源 

提供者姓名  提供單位  

聯絡電話  傳真或 e-mail  

※台灣世界展望會主要是幫助在就學上經濟有困難的孩子。 

（展望會會針對所提供的個案做家庭訪視評估，若符合展望會的受助標準，展望會將會提供孩子在就學

上的幫助）。 

※受幫助學童年齡需在 14 歲(國一)以下。 

※提供的個案需有清楚的聯絡方式(電話、地址)，沒有聯絡方式中心將無法受理轉介。 

※此個案轉介表請由個案轉介者填寫，請勿讓孩子或家長自行填寫。 
◎ 若有其他需要協助之處，請致電台灣世界展望會北區辦事處基隆中心 

  地址:202 基隆市義一路 43 號 5 樓之 3 

  電話:02-2428-8190     仁愛區-陳社工員  

  傳真:02-2428-8170 
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課輔據點 

◎各據點課輔招收年齡不依，服務家戶有課輔需求可逕行與據點單位連繫詢問。 

 

行政區 名稱 連絡電話 地址 

中正區 
喜信會 02-2423-3973 基隆市中正區正義路 68 號 

豐盛教會 02-2469-7566 基隆市中正區新豐街251巷 2弄 3號 3樓 

中山區 愛加倍關懷協會 02-2422-2150 基隆市安一路 1號 6樓 

安樂區 希伯崙之家 02-2434-6933 基隆市安樂區武嶺街 247-1 號 

暖暖區 
過港聖光堂 02-2458-1854 基隆市暖暖區過港路 90 號 

碇內浸信會 02-2457-8155 基隆市暖暖區源遠路 277 巷 25 號 

七堵區 百福之家 02-2451-5580 基隆市七堵區百三街 26 號 
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財團法人中華民國兒童福利聯盟文教基金會 

逆境家庭翻轉計畫  個案轉介單 

                                           填表日期：民國    年   月   日 

基 

本 

資 

料 

個 案 姓 名  學校\年級  

個 案 住 址  

聯 絡 電 話  

同 

住 

家 

庭 

成 

員 

姓 名 
與個案之

關 係 
職 業 

出 生 教 育

程 度 

現 況 

(收入、身心狀況及特殊注意事項) 年 月 日 

        

        

        

        

        

        

一、家系圖（無則免） 

 

 

 

 

二、家庭狀況描述(請詳述案家背景、主要經濟來源狀況、已取得之社會福利等) 

 

 

 

 

三、轉介原因/期待(勾選並請具體描述) 

□提供經補 

□提供 6 歲以下親職教育相關服務方案 

 

 

檢附資料：(資料齊全) 

□近三個月全戶戶籍謄本(必備)               □銀行存摺封面影本(必備) 
□全戶所得清單(必備)                       □身心障礙手冊或重大傷病卡 
□當年度低收入戶證明或清寒證明            □補助證明       □申請表(必備) 

□其他證明文件                                                         

轉介

單位 

 

聯絡

人 

 職稱  

聯絡

電話 

 傳真  

聯絡人簽章：                               督導/主管簽章： 
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兒童福利聯盟逆境家庭翻轉計畫-申請表 

      家戶號：                         (由社工填寫)             申請日期：    年   月   日 

基本 

資料 

申請人： 與兒少關係： 

聯絡電話： 市內電話： 

居住地址： 

戶籍地址：□同上居住地                                               

同
住
家
庭
成
員
資
料 

未
成
年
兒
少 

稱
謂 

姓名 
性
別 

出生日期 
年/月/日 

身份證 
字號 

學校/年級 身心健康 

   
  

 
 

□ 身 心 障 礙 手 冊  

□特教身分 

□發展遲緩/過動 

□疾病            

     
 

□ 身 心 障 礙 手 冊  

□特教身分 

□發展遲緩/過動 

□疾病            

     
 

□ 身 心 障 礙 手 冊  

□特教身分 

□發展遲緩/過動 

□疾病            

      

□ 身 心 障 礙 手 冊  

□特教身分 

□發展遲緩/過動 

□疾病            

成
年
人 

稱
謂 

姓名 
性
別 

出生日期 
年/月/日 

身份證 
字號 

身心健康 聯絡電話 職業 

     

□身心障礙手冊

□疾病             

     

□身心障礙手冊

□疾病            

     
□身心障礙手冊

□疾病            

     

□身心障礙手冊

□疾病            

家庭經

濟概況 
共同居住總人口數：       人，工作人口數        人，未成年兒少數       人。 
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已獲 

資源 

□中/低收入戶             元/月      □家扶中心             元/月 

□緊急弱勢兒少             元/月     □世界展望會           元/學

期 

□身心障礙津貼             元/月     □老人年金             元/月 

□特殊境遇補助            元/月/次    

□其他                                                                

居住 

狀況 

□房屋自有/房貸___________________ 元/月 

□租屋__________元∕月        □寄居親友            (關係) 

檢附 

資料 

□近三個月全戶戶籍謄本 (必備/需完整記事)    驗繳日期：   年   月   日 

□存摺封面影本(必備)                        驗繳日期：   年   月   日 

□全戶所得清單(必備)                        驗繳日期：   年   月   日  
 (可至當地國稅局/稽徵所免費申請)             

□個人資料蒐集、處理及利用告知聲明書(必備)  驗繳日期：   年   月   日 

□身心障礙手冊或重大傷病卡                           驗繳日期(由社工填寫) 

□當年度低收入戶證明或清寒證明       

□補助證明    

□其他證明文件                                                            

聲明： 

◎本申請表及附件僅作為初步審查之用，尚需經本會社工員進行家庭訪

視，由本案審核會議決定是否予以補助。  

◎本人已詳閱並簽署同意「個人資料蒐集、處理及利用告知聲明書」，

提供個人相關資料、家庭成員概況，作本會審核使用。 

申請人簽章：                 日期：    年    月    日
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個人資料蒐集、處理及利用告知聲明書 
 

依個人資料保護法相關規定，告知聲明如下： 

一、機構名稱：財團法人中華民國兒童福利聯盟文教基金會  

二、個人資料蒐集之目的：審查資格。 

三、個人資料之蒐集方式：透過個資當事人親送、郵遞、網路傳輸、口頭或其他適當方式取得個人

資料。 

四、個人資料之類別：個人及同住全戶之戶籍、身份、收入、聯絡方式等相關資料。 

五、個人資料利用之期間、地區、對象及方式：   

(一) 期間：個人資料蒐集之特定目的存續期間、本會提供服務之期間、本會執行業務所必須之

保存期間或依相關法令就資料之保存所訂保存年限。  

(二) 地區：台灣地區(包括澎湖、金門及馬祖等地區)。 

(三) 對象：本會。 

(四) 方式：1.電子文件、紙本或其他合於當時科技之適當方式。 

              2.符合個資法第 20 條規定之利用。 

六、個資當事人得依個資法規定請求查詢、閱覽、製給複製本、補充或更正、請求停止蒐集、處理

或利用及請求刪除。個資當事人行使上述權利時，須依本會規定驗證確認本人身分後提出申

請。若委託他人辦理，須另出具委託書並同時提供受託人身份證明文件以供核對。若申請人不

符前述規定，本會得請申請人補充資料，以為憑辦。  

七、前條停止蒐集、處理、利用或刪除個人資料之請求，經本會受理後於個資法法定時限內通知請

求人准駁之決定。 

八、個資當事人應自行確認提供之個人資料均為真實且正確；如有不實或需變更者，個資當事人應

立即檢附相關證明文件送交本會辦理更正。 

九、個資當事人如未提供真實且正確完整之個人資料，初步審查即不通過。 

十、本會得依法令或遵照主管機關、司法機關依法所為之要求，提供個人資料及相關資料。  

十一、本人已詳閱如上告知聲明，同意提供個人資料、家庭成員概況，供審核使用 

申請人簽名：                      日期：      年     月     日 
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◎若遇同住家庭成員列表不足，則請自行列印由此續填。 

同
住
家
庭
成
員
資
料 

未
成
年
兒
少 

稱
謂 

姓名 
性
別 

出生日期 
年/月/日 

身份證 
字號 

學校/年級 身心健康 

   
  

 
 

□ 身 心 障 礙 手 冊  

□特教身分 

□發展遲緩/過動 

□疾病_____ 

     
 

□ 身 心 障 礙 手 冊  

□特教身分 

□發展遲緩/過動 

□疾病_____ 

     
 

□ 身 心 障 礙 手 冊  

□特教身分 

□發展遲緩/過動 

□疾病_____ 

      

□ 身 心 障 礙 手 冊  

□特教身分 

□發展遲緩/過動 

□疾病_____ 

成
年
人 

稱
謂 

姓名 
性
別 

出生日期 
年/月/日 

身份證 
字號 

身心健康 聯絡電話 職業 

     

□身心障礙手冊

□疾病_____ 
 

 

     

□身心障礙手冊

□疾病_____ 
 

 

     
□身心障礙手冊

□疾病_____   

     

□身心障礙手冊

□疾病_____  
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兒童福利聯盟逆境家庭翻轉計畫 

 

徵信聲明書 

 

 

本人及同住之未成年家人，參與財團法人中華民國兒童福利聯盟文教基金會(以

下簡稱兒盟)之逆境家庭翻轉計畫。本人知悉，因相關資源及費用源自社會大眾

捐款，因此每年須至少提供一份照片、或畫作、或創作品、或影音檔案予兒盟使

用，以作為徵信。 

 

 

    此致  財團法人中華民國兒童福利聯盟文教基金會 

 

立同意書人：                                             【簽章 】 

 

 

 

 

 

 

中     華     民     國            年         月         日 
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中途離校或未升學未就業青少年轉介單(範例) 

*號為必填項目 

 

*轉介單位  轉介日期  

*連絡人  
  

  

一、受轉介青少年基本資料 

*姓名 陳○峻 *性別 Ｖ男  □女 

*出生年月

日 

80.11.18 
*身分證字號 

C123456789  

學籍 
□高中職校(□日校□夜校)：     高中/職  V 國中學校：    ○○ 國中  □大專院校 

離校日期：__108__年___6_月__20 __日 或 目前年級：____年____班 

戶籍地址 □□□ 基隆市○區○○街○○巷○號○樓 

*現居地址 
□□□ 基隆市○區○○街○○巷○號○樓 

*電話 
青少年:0900-111-222  

監護人或法定代理人（姓名、與青少年關係、電話）: 陳○偉(監護人)、父子、0900-222-333 

轉介原因 □休學 □轉學 V畢業後未升學未就業□國中曾中輟 □移送法辦：_________________________ 

□其他：______________________________________________________________ 

*二、轉介項目 V 就業協助 □經濟協助 □扶助就學 □輔導戒治  

              □其他：__________________________________________________ 

三、其他狀況概述:（如家庭情形、未持續就學原因、青少年目前動向或連繫時可注意事項等，無則免填），

家庭狀況:成員同住人口數 4 人，家庭成員有爸爸、媽媽與 1弟(7 歲)。家庭經濟為低收入戶，父親前年車

禍腳受傷，現無工作在家休養中，目前家中經濟皆依賴案母擔任臨時清潔工之收入，收入不穩定。 

未就學原因:案主考量家庭經濟因素，希望能夠先試著工作一陣子，等有穩定經濟來源後再升學，因此案

主同意接受此服務。 

青少年目前動向:目前狀態未就學未就業，案主白天多在家幫忙照顧弟弟，偶晚上會與友人出門，建議以

手機追蹤或 FACEBOOK 聯繫案主，案主 FACEBOOK 帳號:陳○峻。 

個案轉介回復單 

單位名稱 
 

回復日期    年   月   日 

回覆人簽章 
 聯絡電話  

傳真電話  

處理結果 

 

必填，保險用 

雙青評估開案標準為非拒絕服務者，煩

請轉介單位確認青少年輔導意願，並提

供青少年及家長轉介資訊後再行轉介。. 
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中途離校或未升學未就業青少年轉介單 

*號為必填項目 

               填寫完成請傳真至基隆市輔諮中心(2430-0875)並來電確認(2430-1585) 

*轉介單位  轉介日期  

*連絡人  
  

  

一、受轉介青少年基本資料 

*姓名  *性別 □男  □女 

*出生年月日  *身分證字號   

學籍 

□高中職校(□日校□夜校)：         高中/職  □國中學校：         國中  

□大專院校 

離校日期：____年____月____日 或 目前年級：____年____班 

戶籍地址 □□□ 基隆市  區  街   巷   號   樓 

*現居地址 □□□ 基隆市  區  街   巷   號   樓 

*電話 
青少年:  

監護人或法定代理人（姓名、與青少年關係、電話）:  

轉介原因 

□休學  □轉學  □畢業後未升學未就業 □國中曾中輟  □移送法辦：

_________________________ 

□其他：______________________________________________________________ 

*二、轉介項目 □ 就業協助 □經濟協助 □扶助就學 □輔導戒治  

□其他：__________________________________________________ 

三、其他狀況概述:（如家庭情形、未持續就學原因、青少年目前動向或連繫時可注意事項等，

無則免填） 

 

個案轉介回復單 

單位名稱  回復日期    年   月   日 

回覆人簽章 
 聯絡電話  

傳真電話  

處理結果 
 


