
   

第一部份：申請人資料（請在適當方格內加上“”； * 請刪去不適用者） 

 

附件二 A 

 

2018/19「鄰舍第一．送米助人」計劃 
香港青年協會主辦 區百齡慈善基金會贊助 

一人家庭轉介申請表 (續領) 
(請於2017 年 12 月 9 日或之前將申請表正本交回或郵寄至本處) 

                                                                                          

*申請人必須為香港居民。如未能完成第一至第四部份資料或未能遞交申請表正本，本申請將不獲受理。 

 
 
 

申請人中文姓名：                            英文姓名：                      (如適用) 

香港身份證號碼：□□□□□□□(  )    性 別：        男 □        女 □ 

出生日期：     年        月     日     職    業：               /   無業 *   __ 

住宅電話號碼：                                手提電話號碼：                          ____ 

住址：                                                                    香港 / 九龍 / 新界* 

通訊地址（如與住址不同）：                                                                    

居住房屋種類： (必須填寫) 

是否自置私人樓宇/ 居屋             □是       □否 

是否租住板間房、劏房、天台屋、寮屋、床位、牌照屋、木屋、公共房屋 □是       □否 

經濟狀況 (請在適當方格內加上“”。如欠剔選方格或欠填資料，將視作「沒有」) 

1.  現時每月賺取的總收入 (包括兼職、子女供養)   

$                  (不包括綜援金/傷殘津貼/長者生果金及其他津貼援助) 

2. 有否領取綜援金              □有          □沒有   

3. 

4. 

有否領取傷殘津貼            □有          □沒有   

現時有否接受食物銀行服務    □有          □沒有   
 

非同住代領米者 (如有需要) 
 

代領米者中文姓名 年齡 職業 
與申請人關

係 

身份証明文件號碼(首 4個字，包括英

文字母)(領米者必須為 13 歲或以上人士) 

1.    領米者  

2.    領米者  

 

2017-2018 年度領米證編號：                  

如申請成功，本人選取領米地點：1) 首選                   2) 次選                   __ 

                               (領米地點編號請參閱「申請須知」)      
註：個人申請者會自動成為隔月領米者，逢單月領取米包 1 包。 
 

－ 請續填下頁 － 

由批核職員填寫 

日    期：             ______ 

申請編號：                  _ 

□新申請  □續領：            

□成功申請  □後備   □落選 

          

 

 

 



   

第三部份：轉介社工評估 (必須由轉介社工填寫) 

第四部份：轉介政府/社福機構資料 (必須由轉介社工填寫)  

第二部份：申請人聲明 

 

 

 

本人謹此聲明，所填報資料均真確無訛，並同意所提供資料只供有關機構作處理「鄰舍第一．送米助人」計劃

之用。如能領取本計劃送贈的米包，本人承諾於2018年4月至2019年3月，不會接受其他計劃或機構送贈之米包。

如被青協或轉介社工發現申請人有隱瞞或虛報，將立刻被終止領取資格。 

申請人簽署：                                       日期：                                  

 

 

本人為申請人之轉介社工，現確認上述申請人的資料真確無訛，並願意推薦申請人申請此計劃，原因如下： 

 

 

 

 

 

 

 

 

*申請人及其家人因行動不便，需由義工送米到戶(如欠剔選方格，將視作「否」)﹕ 

□ 否 

□ 是      如未能安排義工送米到戶，申請人 □ 願意自行到米站領取米包 

          □ 放棄申請 

   

機構中文名稱：                                          轉介社工中文姓名：                               

電郵：                                  （申請結果將以電郵通知）聯絡電話：            __  

機構中文地址：                                                                              __  

轉介社工簽署：                                   機構印鑑：(必須) 

                                       

簽署日期：                              

 

截止日期： 

請轉介社工或申請人於 2017 年 12 月 9 日或之前將申請表正本交回或郵寄至本處 

 

查詢： 

香港青年協會「鄰舍第一秘書處」      區百齡慈善基金會 

電話：3755 7072         電話：3898 0055 

地址：香港北角百福道 21 號香港青年協會大廈 20 樓  


