社團法人基隆市肢體新生協會

會員資料表

區    別：          區
會員編號：          介紹人：           
	姓     名
	
	性    別
	□男 □女
	照片黏貼處

	出生年月日
	
	入會日期
	年 月 日
	

	身分證編號
	
	殘障等級
	
	

	※聯絡電話
	住家：
        公司：
	

	
	行動：
	

	※戶籍地址
	

	※通訊地址
	

	語言
	□台  □台語 □國語 □客家語  □原住民 □其他     

	學歷
	□國小 □國中 □高中/職 □專科 □大學□其他    

	就業狀況
	□工作中   現職：                      
□失業中   希望尋找：                  類工作

	家庭狀況
	□未婚   □已婚   □離婚   □鰥夫   □寡婦
□與家人同住      □獨居

	※經濟狀況
	身心障礙生活津貼：       元/月
中/低收入戶生活補助：       元/月

三節慰問金：      元  其他：                 

	※致殘原因
	□先天    □後天   年   月原因：             

	※殘障情況
	上肢（□左/□右），下肢（□左/□右），□軀幹

	輔具使用
	□無 □支架 □助杖 □輪椅□拐杖□義肢□其他     

	生活起居
	□可自理  □部份自理  □無法自理

	建議需求
	

	備    註
	     年   月   日申請入會；

經   年   月   日第  屆 第   次  理事會審核通過。


社團法人基隆市肢體新生協會

會員資料表

證件資料
	身分證正面影本黏貼處
	身分證反面影本黏貼處

	身心障礙手冊正面影本黏貼處
	身心障礙手冊反面影本黏貼處


※家中人員狀況：
	稱呼
	年次
	唸書/工作
	稱呼
	年次
	唸書/工作
	稱呼
	年次
	唸書/工作

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


異動記錄：
	日期
	事             由

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


