康盟交通基金個人申請表 
個人資料

申請人姓名：





 會員證編號(如適用) ： 






身份證號碼：





 年齡：



 性別： 




電話：(住宅) 



 (辦公室 / 手提) 



傳真： 




地址：




















殘疾類別：





 使用之輔助器材： 








是否領取 □ 綜合社會保障援助 
有 □（檔案號碼 　　　　　　　　 ） 




否 □


□ 傷殘津貼 


有 □（檔案號碼 　　　　　　　　 ）

 



否 □ 
申請交通基金資料

申請資助活動：









 （請附上活動證明）

申請資助金額：







（每月 / 季 / 年）*請刪去不適用

（可另以白紙填寫）

家庭經濟狀況
	姓 名
	年 齡
	關 係
	職 業
	月 薪
	接受綜援

	
	
	
	
	
	是
	否

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


本人 






 謹此聲明，以上所填寫之資料，均正確無訛。
申請人簽署：







 日期：







# 請將填妥之表格並連同傷殘津貼及綜援證明書影印本寄回或親身交往本會。
  地址：九龍橫頭磡邨宏孝樓地下12-13號
· 此表格上的個人資料只用於處理本會直接有關的資料查閱、統計數據、策劃復康服務及活動，會員之個人資料將會絕對保密處理。
