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愛 德 循 環 運 動 (註冊有限公司)                                          

社區支援及護送服務                                   

電話: 2777-2223  傳真: 2777-2269 地址︰九龍大坑東村東成樓地下12-15號   綱址：www.volunteer-ccm.org  電郵地址︰ ccm@volunteer-ccm.org  
個 別 服 務 對 象 登 記 表 (共2頁)  (保密) 
	姓名
	(中文)
	(英文)
	相片

	身份証號碼
	                    (      )
	性別
	□ 男   □ 女
	

	出生日期
	        年       月      日
	國籍/籍貫
	
	

	居住地址

	
	

	
	
	

	
	
	

	電話
	(手提)
	(住宅)
	(辦公室)

	電郵
	
	傳真
	

	教育程度
	□小學或以下  □中學 □ 大專 □ 大學或以上 
	職業
	

	婚姻狀況
	□單身 □已婚 □離婚 □再婚 □鰥寡
	宗教
	 /  □無


	可供聯絡人資料︰ (如申請人因健康或能力問題不適宜聯絡，請填寫以下資料)

	姓名
	*先生/女士
	關係
	

	電話
	(手提)
	(住宅)
	(辦公室)

	通訊地址
	

	
	


A) 健康及精神狀況                                                                   
	服務對象

類別︰
	□ 1. 失明人士
	□ 2. 肢體傷殘
	· 3. 智障

( *輕 /中 / 嚴重 )
	□ 4. 長期病患者

	
	□ 5. 精神病康復者
	□ 6. 其他︰( 請註明             )
	□ 7.健全人士

	身高︰             * 米 / 尺
	體重︰              *公斤/ 磅
	

	行動能力︰
	□ *自行 / 慢行
	□輪椅 (*手動 /電動) (*可/ 不可以 過車)

	
	· 使用助行器 (包括拐杖、手义、圍架等)
	□ 其他 (請註明                    )

	長期病患
紀錄︰
	                                                                             

	溝通困難︰
	(有 (請註明                                         )
	(無

	所操方言︰
	(廣東話
	(普通話
	(英語
	( 其他︰(請註明                  )

	備註︰
	

	
	

	
	


B）經濟狀況　                                                                       

	支持生活方式︰

(可選多項)


	( 個人積蓄

	
	( 工作
	(職業︰                       每月入息︰$            供養人數︰         ) 

	
	( 社會津貼
	( 綜合援助 (請註明檔案編號︰                         )
( 傷殘津貼 ( ( 低額 ( 高額 )
( 其他津貼 (請註明︰                   )

	
	( 家人支持
	(家庭每月平均入息︰ $           ，供養人數︰         )


(*請刪除不適用者)
C.）支援網絡                                                                          
	( 家庭 ︰
	同住的家庭成員總人數︰          包括  

父母        人  伴侶 ______ 人 子女        人 孫兒       人  

其他 (請註明 關係︰                        人數︰           )

	
	非同住的家庭成員總人數︰          包括  

父母        人  伴侶 ______ 人  子女        人 孫兒       人  

其他 (請註明 關係︰                        人數︰           )

	( 社區︰
	( 義工 (來源︰           )
	( 家務助理 (機構︰                      )

	
	( 其他︰(請註明 機構︰                                                 

	
	                                                  )

	( 朋友
	( 親戚
	請註明：                                            _______

	
	( 其他
	請註明：                                         _______   


D）申請本中心服務之主要原因                                                           
E）欲申請之服務︰　(可選多項)                                                          
	□ 護送服務

	□ 陪診服務

	□ 文康體服務
	□ 義載服務
	□ 其他︰(請註明)         

	□ 探訪服務
	□ 功課輔導服務
	□ 文書服務
	
	__________________________


F）如何得悉本中心資料                                                              　
	□ 街頭橫額
	□海報/傳單
	□ 報章/雜誌
	□ 網上宣傳
	□ 朋友推薦
	□ 其他機構介紹
	□ 其他︰         


　
	聲明︰本人同意上述個人資料可供  貴會職員安排配對義工服務之用。

本人已詳閱「服務對象須知」，願意接受所列之條件，使用「社區支援及護送服務」。

*申請人 或 監護人 簽署：　　　　　　　　      　日期：　　　　　　　　　　　　　　　　　
監護人姓名︰                 聯絡電話︰                申請者與監護人關係︰                
如有緊急事故，請代通知  　    　　　*先生 / 女士　 關係　　　　　　電話　　　　　　　　　
備註︰上述個人資料，一切保密。


(*請刪除不適用者)
轉介機構資料(如適用)︰機構名稱︰                                    
負責職員姓名(職位)︰             (      ) 電話︰                     

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
以下由本中心填寫：

登記日期︰                 職員簽署︰                         

申請批核︰□ 接納 □ 不接納 (原因︰                               ) 主任簽署︰         

終止日期︰                 終止原因︰                                                 

主任簽署︰                                                                           
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愛德循環運動  社區支援及護送服務

九龍大坑東村東成樓地下12-15號    電話:2777-2223   傳真:2777-2269   緊急聯絡:6600-2329

個別申請服務注意事項

甲．機構服務簡介：
1 「愛德循環運動」為一間專責提供義工服務的機構，並為「香港公益金」及「社聯」屬下的會員機構。自一九八九年開展服務至今，已達約廿年之久，一直致力推動義工訓練及服務，旨在全港建立一個強大的義工網絡，為全港有需要的貧苦無依之老弱傷殘人士，提供免費社區支援及護送服務。
2 本中心服務範圍包括：

2.1 護送：接送往返診病、物理及職業治療、往返院舍及家居、參與復康訓練課程、文康體活動、辦理各種手續、購物及日常庶務、探訪親友、短期上學、社區服務等。
2.2 非護送：為視障人士報書、寫信及解釋文件、兒童功課輔導、慰問探訪獨居老人等。
2.3 義務接載服務：本中心將視乎服務的需要及可行性而配對由義載車主提供有限度的義務接載服務，如：院舍往返接送服務的申請。

3 本中心的義工服務只作支援性質，不能確保每次申請均獲安排義工。若經本中心努力而仍找不到合適之義工，中心會於服務前一個工作日的中午回覆，申請人或代言人須自行安排應變。

4 本中心的義工自願付出愛心與時間，所提供的服務完全免費，但機構或服務對象需要負責義工服務期間所引致之其他相關支出，例如：交通費、膳食費、入場費等。

乙．登記︰
1 個人申請服務須先填妥「個別服務對象登記表」後，連同兩張相片，郵寄至本中心。

2 經本中心主任聯絡個別申請人，對其健康、經濟及支援網絡條件作出評估，經審批後才生效成為本中心的受助對象，申請人會獲通知其個人登記編號，用以每次申請服務之用。
3 若發現登記人有填報資料不確、有濫用服務之嫌、向同一機構或多間機構重覆申請或本中心主任其後發覺不適合提供義工服務時，個人登記可被取消。
丙．申請服務注意事項：
1 申請：個人登記的受助人申請服務時，可親自或由登記表中的代言人來電本中心，由本中心職員填寫該服務詳情。
2 資料細節：
2.1 資料須準確無誤，否則會影響下次受助之機會。中心可按個別情況要求申請人附上覆診紙、「非緊急救護車」預約紙或有關文件才作實申請。
2.2 申請人亦須道明各項細節要求、受助人的特別背景與情況，好讓本中心篩選適合義工，以免影響服務的完成或令義工有不必要的壓力，影響以後接受服務的機會。
3 額外要求：申請人亦應避免臨場要求義工協助申請服務個案以外的事宜。當申請人有額外需要時，須先聯絡本中心，經三方商議同意後才予該服務。若有任何未經本中心同意的服務進行，本中心蓋不負責有關失誤、意外或損傷。
4 費用：本中心的義工自願付出愛心與時間，所提供的服務完全免費，但機構或服務對象需要負責義工服務期間所引致之其他相關支出，例如：交通費、膳食費、入場費等。

4.1 膳食費：如服務時間超過膳食時間，一般如橫跨午膳(1:00pm-2:00pm)或晚膳 (6:00pm-7:00pm)時間，服務對象須負責義工之膳食費用，基本上是合理的實報實銷，通常以$30為上限。

4.2 交通費：受助人須支付服務過程中共四程的交通費(連同義工家居來回受助人接送點);基本上是合理的實報實銷；由於本中心是先找同區義工，希望盡量減省受助人的車費負擔，若未能成功則要進一步找跨區義工，申請人可在申請時預設上限，當然亦同時會影響配對安排的成功機會。

4.3 「東方日報慈善基金」交通津貼：本中心可為陪診受助人申請「東方日報慈善基金」交通津貼，受助人必須同時符合以下三項條件：

資助對象︰(a)領取綜援人士；

(b)使用助行器（如：輪椅、圍架、拐杖等）；及

(c)乘坐公共交通工具（即不包括「非車」、復康巴、易達巴、院車等）

資助範圍及金額︰資助服務過程中上述共四程的交通費；但只有輪椅使用者往接受醫療服務時才獲乘坐的士的津貼。

丁．服務安排流程：
1. 預約：申請服務只需在星期一至五的朝九晚六的日間來電本中心預約，最好於服務日14個工作天前申請。晚上為配對義工的繁忙時段，本中心不接受服務申請及查詢。
2. 取消服務：受助人欲取消服務，務請盡速通知本中心，避免浪費人手資源，影響其他申請人的配對服務，亦將影響申請人的下次申請。如遇非本中心辦公時間，請透過緊急聯絡支援電話︰6600-2329聯絡或留言本中心。若服務當日才決定取消而義工已乘車前往，車費必須照付予義工。

3. 通知：當服務獲安排合適之義工，本中心將盡快通知申請人。若申請者於服務前一天中午前仍未收到本中心回覆，請與本中心聯絡。
4. 配對不成功：義工服務只作支援性質，本中心不能確保每次申請均獲安排義工。若經本中心努力而仍找不到合適之義工，會於服務前一個工作日的中午回覆，申請人須自行安排。

5. 服務確認：義工須於服務前一天的中午前致電申請人確定翌日的服務與安排，若申請人未收到義工來電，須中午後盡快聯絡本中心，以便有足夠時間作適時的補救。

6. 義工証：受助人如對義工之身份有所懷疑，可要求義工出示義工證或身份證，或請盡快致電中心，以便核對其義工身份。
7. 義工失約：若服務當日超過30分鐘仍未見義工到達，請盡快通知本中心。

8. 服務取消：如果義工臨時不能提供服務，例如：生病或天氣問題、或發現在個人能力範圍以外、或受助人臨時自行加插其他申請表以外的服務項目、或服務令義工不安、或有任何文件簽署而未獲本中心及義工商妥同意、或與申請資料不符，義工有權取消是項原本安排之服務，本中心將不會另作安排，受助人須自行準備應變方法。

9. 費用：請若涉及車費支付，務請受助人主動向義工查詢及支付，並表示謝意。

10. 意見：若受助人對本中心配對的義工服務或態度有任何意見，請盡快向本中心職員反映。

戊．其他注意事項：
1. 申請人不得擅自與本中心之義工聯繫，自行安排服務。

2. 申請人不得私下向義工索取聯絡方法，如電話號碼。
3. 本服務屬非牟利性質之義工服務，對義工在服務過程中所引起致使受助人遭受意外或損失，恕不負責。
4. 天氣：如遇天氣惡劣、雷暴警告、懸掛三號風球或黃色/紅色暴雨警告訊號，義工可以決定是否繼續服務，請申請人與本中心聯絡。如遇懸掛八號或以上風球及黑色暴雨警告，所有已安排之服務均自動取消。

─────────────────────────────────────────

本中心聯絡方法︰－電話：2777-2223(非辦公時間設有電話錄音）

－於非辦公時間內如遇緊急事故，可致電本中心緊急聯絡支援電話︰6600-2329，中心職員會盡快會覆。

辦公時間︰

星期一至星期四      ：9am-10pm (接受預約及查詢時間：9am-6pm)

星期五              ：9am- 6pm (接受預約及查詢時間：9am-6pm)

星期六、日及公眾假期：暫停辦公
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