
2021 年度社會融和計劃  

申請表  

住址：____________________________________________________________________________________ 

聯絡電話：（住宅）_______________（手提電話）_______________  同住家庭總人數：_____________ 

家庭每月總收入：$_________________(包括︰工作收入、社保養老金、社保殘疾金、退休金等) 

自住供樓/租屋支出$______________醫療用品支出$____________  

類別：□單親   □長期病患(現定期於本澳醫院專科覆診：□是  □否)  □殘疾 

(必須說明狀況___________________________________________) 請參閱填寫須知：第 3 項。 

*上述之狀況及原因說明，如有需要，可由申請機構了解後補充填寫 

 

申請人    職業：________  月收入：$_________ 關係：______  職業：_______  月收入$________ 

          學生：就讀         學校    年級                          學生：就讀        學校    年級 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

關係：______  職業：_______  月收入$________ 關係：______  職業：_______  月收入$________ 

             學生：就讀        學校    年級                       學生：就讀        學校    年級 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保影印清晰） 

 

（不包括通行證、國內身份證或護照等） 

備註：與提交銀行帳戶需屬同一人 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保各影印清晰） 

 

需為同住之家庭成員 

（不包括通行證、國內身份證或護照等） 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保各影印清晰） 

 

需為同住之家庭成員 

（不包括通行證、國內身份證或護照等） 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保各影印清晰） 

 

需為同住之家庭成員 

（不包括通行證、國內身份證或護照等） 

申請序號：____________(由跟進機構填寫) 

新個案 

舊個案 



關係：______  職業：_______  月收入$________ 關係：______  職業：_______  月收入$________ 

學生：就讀        學校    年級                        學生：就讀        學校    年級 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

收取或退回「社會融和計劃」津貼聲明 

本人______________，持有澳門居民身份證編號：________________，是社會工作

局「2021 年社會融和計劃」的申請人。同意透過個人之澳門元      銀行帳

號          .收取或退回相關津貼。 

代領委託聲明 

(申請人需委託別人協助代領津貼才需填寫，津貼只用現金方式發放) 
本人______________，持有澳門居民身份證編號：________________，是社會工作

局「2021 年社會融和計劃」的申請人。由於(理由)________________________________，

現委託姓名： _______________關係： __________，持澳門居民身份證 /其他：

______________證件編號：_______________，代領 2021 年度第一期/第二期「社會融和

計劃」所批給之全數款項。  

本人已清楚知悉申請表「填寫須知」，並同意社會工作局處理本人及家人的個人資料。收集

上述資料是社工局為了處理是次申請的需要，一切資料將保密處理。 

 

申請人簽署：___________________ 

（必須為年滿 18 歲成年人及依照居民身份證簽名式樣）  

 

日期：_____年____月____日 

 

 

 

以下由社工局填寫： 

□批核個案  □不批個案（原因：□非屬三類家庭；□收入超過規定；□其他____________________） 

□需要指定家訪 

負責工作員：_______________     /     /2021     輸入工作員：_______________     /     /2021 

  員工編號：_______________                         複檢工作員：_______________     /     /2021 

上級批示：_______________ □同意 / □不同意 

 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保各影印清晰） 

 

需為同住之家庭成員 

（不包括通行證、國內身份證或護照等） 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保各影印清晰） 

 

需為同住之家庭成員 

 （不包括通行證、國內身份證或護照等） 

此申請表經由___________(機構同工姓名)核對，聯絡電話：___________ 

日    期：___________年_________月_________日 

                                                                  機構蓋印：___________________ 

 



填寫須知及指引 

(1) 請各參與社服機構協助清楚填寫本申請表及確保所有資料均為正確，並由

申請人在下方簽署。 

(2) 如同住家庭成員超過六名，可影印在另一頁紙上。 

(3) 申請人在“必須說明狀況”欄內填上原因，包括有關家庭成員的“配偶現

況”或“病患名稱”或“殘疾類別”，並請在該名家庭人員的居民身份證旁加

上“星號”，以茲識別。 

(4) 如持有本局發出之有效「殘疾評估登記證」，請於提交申請表時附上有關登

記證之影印本。 

(5) 同住家庭成員之在學子女，需在表格“學生”欄內填上子女在澳就讀學校

名稱及年級。 

(6) 請附上申請人之個人澳門元銀行存摺影印本（請提供清晰的存摺封面及首

頁【印有姓名和帳戶編號】版面）。 

(7) 為確保資料的真確性，本局將會抽查核實及進行家庭訪視，如發現資料不

符時，有關申請將被取消，本局保留追究之權利。 

(8) 倘發生誤發或重發津貼金予申請人的情況，社工局有權要求相關銀行協助

扣回不應收取的款項。 

(9) 申請人需要於該申請年度參與協辦單位、家庭綜合服務中心等機構所提供

之服務或舉辦之活動，其於下一年度申請期前未能完成活動參與次數，社

工局將視乎特殊情況考慮是否續發相關津貼。 

(10) 申請人知悉並同意社會工作局處理其本人及家人的個人資料。 

(11) 收集上述資料是社工局為了處理是次申請的需要，一切資料將保密處理。 



2021 年度社會融和計劃  

申請表  

住址：_____青洲大馬路 56號青洲災民中心          

聯絡電話：（住宅）_ 28123456__（手提電話）_68123456___  同住家庭總人數：____4_____ 

家庭每月總收入：$___11,240____(包括︰工作收入、社保養老金、社保殘疾金、退休金等) 

自住供樓/租屋支出$3,000_____醫療用品支出$1000(列出平日需用醫療開支)___  

類別：□單親   長期病患(現定期於本澳醫院專科覆診：是  □否)  □殘疾 

(必須說明狀況___糖尿病需每日打胰島素針___) 請參閱填寫須知：第 3 項。 

*上述之狀況及原因說明，如有需要，可由申請機構了解後補充填寫 

 

申請人    職業：_失業__ 月收入：$_3740(社保殘疾金)_ 關係：_太太__  職業：__清潔___  月收入$_7500__ 

          學生：就讀        學校    年級                          學生：就讀        學校    年級 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

關係：_兒子__  職業：_______  月收入$________ 關係：_女兒__  職業：_______  月收入$________ 

             學生：就讀  XX   學校 小六 年級                      學生：就讀  XX  學校 小三 年級 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保影印清晰） 

 

（不包括通行證、國內身份證或護照等） 

備註：與提交銀行帳戶需屬同一人 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保各影印清晰） 

 

需為同住之家庭成員 

（不包括通行證、國內身份證或護照等） 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保各影印清晰） 

 

需為同住之家庭成員 

（不包括通行證、國內身份證或護照等） 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保各影印清晰） 

 

需為同住之家庭成員 

（不包括通行證、國內身份證或護照等） 

申請序號：____________(由跟進機構填寫) 

新個案 

舊個案 



關係：______  職業：_______  月收入$________ 關係：______  職業：_______  月收入$________ 

學生：就讀        學校    年級                        學生：就讀        學校    年級 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下收取或退回「社會融和計劃」津貼聲明或代領委託聲明表只需填寫中一項。 

收取或退回「社會融和計劃」津貼聲明 

本人__陳大明____，持有澳門居民身份證編號：__1234567(8)__，是社會工作局「2021

年社會融和計劃」的申請人。同意透過個人之澳門元  中國  銀行帳號 

181234567898 .收取或退回相關津貼。 

代領委託聲明 

(申請人需委託別人協助代領津貼才需填寫，津貼只用現金方式發放) 
本人____陳大明____，持有澳門居民身份證編號：__1234567(8)___，是社會工作局

「2021 年社會融和計劃」的申請人。由於(理由)_____本人行動不便________，現委託姓

名：__梁小妹____關係：_太太___，持澳門居民身份證/其他：______________證件編號：

__3678123(4)__，代領 2021 年度第一期/第二期「社會融和計劃」所批給之全數款項。  

本人已清楚知悉申請表「填寫須知」，並同意社會工作局處理本人及家人的個人資料。收集

上述資料是社工局為了處理是次申請的需要，一切資料將保密處理。 

 

申請人簽署：___________________ 

（必須為年滿 18 歲成年人及依照居民身份證簽名式樣）  

 

日期： 2021 年 02 月 09 日 

 

 

以下由社工局填寫： 

□批核個案 □不批個案（原因：□非屬三類家庭；□收入超過規定；□其他____________________） 

□需要指定家訪 

負責工作員：_______________     /     /2021     輸入工作員：_______________     /     /2021 

  員工編號：_______________                         複檢工作員：_______________     /     /2021 

上級批示：_______________ □同意 / □不同意 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保各影印清晰） 

 

需為同住之家庭成員 

（不包括通行證、國內身份證或護照等） 

請貼上有效期澳門居民身份證影印本 

（請確保各影印清晰） 

 

需為同住之家庭成員 

 （不包括通行證、國內身份證或護照等） 

此申請表經由___________(機構同工姓名)核對，聯絡電話：___________ 

日    期：___________年_________月_________日 

                                                                  機構蓋印：___________________ 

 


