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「同步『童』心行」計劃                                            

 個人輔導服務/小組性的治療服務 申請表 
 

1. 兒童資料 

姓名：(英文)                           (中文)                性別：    年齡/出生日期︰            

身份證號碼/出世紙號碼：                       就讀學校：                      就讀班級：           

地址：                                                            電話號碼：                  

父母/監護人姓名︰                          關係︰                        職業︰                    

地址(如非同住，請在右邊填寫)︰                                         電話號碼：                 

備註 (例如︰受助兒童及/或其家人之健康問題及相關資料) 

                                                                                                  

                                                                                                  

2. 其他家庭成員資料 

姓名 與兒童關係 性別 年齡/出生日期 學歷/職業 是否與兒童同住 

      

      

      

      

3. 家庭經濟背景 (請在以表示) 
 

 綜合社會保障援助  在職家庭津貼  學校書簿津貼  幼稚園及幼兒中心學費減免計劃 
 

4. 轉介原因 (請在以表示) 

 家庭暴力  父或/及母離世  父或/及母監禁  父母分居/離婚  其他                     

請簡述有關事件-兒童的狀況及需要 

                                                                                              

                                                                                              

                                                                                              

                                                                                              

                                                                                              

                                                                                              

主辦機構 贊助機構 

填寫前請先閱讀申請須知 



     

3/2021 ver 

5.  證明文件 (請在以表示) 
 

 受助兒童身份證 / 出生證明書 

 最近一期綜援批款 / 學生資助 / 在職家庭津貼 

#申請人必須提交以上所有證明文件 
 

6. 轉介機構資料 

機構名稱：                                      檔案編號︰                                     

機構電話號碼：                                  傳真號碼︰                                     

電郵地址︰                                                                                     

轉介社工簽署：                  轉介社工姓名：                 

            （請以正楷填寫） 

日期：                         機構蓋印：                     
 

 

 

 

~ 申請須知 ~ 

 

 


