沙田社區基金援助申請表
此申請表適用於緊急救濟，範圍包括提供恩恤金予災禍受害人作應急之用，濟貧救苦，照顧、救濟及保護傷殘或貧病、向貧病者提供治療及幫助等。
__________________________________________________________________________________________
致 : 沙田社區基金
求助人資料 
姓名 :  _   _________      年齡 :      ___________            性別 :  _________  
電話 :  ______  ___手提：____________電郵：                                 
職業(如適用者) :  ___________________                                        
地址 :  _                                                 __________________
婚姻狀況 : __    ______ 家庭成員人數及年齡 : __                   ____________
家庭每月總收入 : $ _________ 是否綜援受助人士 :  _________是 / 否___ __________
於12個月內未曾接受本基金援助者:  _________是 / 否     

簡述經濟、物資或其他需要: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
就此援助，曾否申請其他撥款或基金資助。如有，請列明結果；如沒有，請註明不擬尋求其他資助的原因： 
__________________________________________________________________________________________

# 請刪去不適用者
	轉介機構：_                       ___   日期：__               ______ ___________
推薦原因：                                                             _____   
聯絡社工：__      _______   電話：_          _____ 手提：__          _____________
電郵：_             ______________________________________

負責人簽名 :                               

	


註：填妥此表後請以附件形式電郵至 enquiries@stcommunityfund.org.hk　                                  
地址/Address：新蒲崗太子道東698 號寶光商業中心17樓1701室　  
電話/Tel.：(852) 3619 7516　 
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