
新竹縣獨居老人關懷訪視、電話問安服務單位申請表

機     

構    

資     

料

機構名稱

機構負責人

統一編號

地            址

業
務
負
責
人

聯絡人/職稱

聯絡電話

傳真號碼

E-mail

申請

服務

區域

□ 竹 北 市 □ 竹 東 鎮 □ 新 埔 鎮 □ 關 西 鎮 □ 芎 林 鄉

□ 橫 山 鄉 □ 新 豐 鄉 □ 湖 口 鄉 □ 峨 眉 鄉 □ 北 埔 鄉

□寶 山 鄉 □ 五 峰 鄉□ 尖 石 鄉

應備

資料

□申請表及個資保密切結書

□申請單位服務計畫書

□立案證書影本

□法人登記影本(非法人免附)

□單位帳戶存摺影本

□契約書一式二份

資料審查：    □符合             □不符合

承辦人 科長 單位主管


