新北市政府低收入戶老人安置補助機構填報資料通報表
	· 通報日期：　　年　　月　　日
	□個案已申請低收安置補助

□個案尚未申請低收安置補助

	機構名稱：
	
	入住日期：
	　　年　　月　　日

	個案基本資料

	姓名： 
	出生日期： 
	身分證字號：

	現領有補助：□老人生活津貼　□身障生活補助　□其他　　　　　　　　

	緊急聯絡人

	姓名： 
	關係：

	聯絡地址：
	聯絡電話：

	※未避免福利重複，請於個案入住二日內將本表確實填妥後傳真至本府，並於三日內函報本府，傳真電話：(02)2965-0149（若因機構延誤通報造成個案權益損害由機構自行負責）。








