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學生緊急援助基金 

申請表 

1. 申請人個人資料 

中文姓名：     英文姓名： 
 

性別： □  男 □  女 香港身份證/護照* 號碼： 
 

出生日期：              年  月         日       班級： 
 

住址：      
 

學校名稱：      
 

學校地址：      
 

學校電話：     學校傳真： 
 

2. 申請人家長資料    
 

家長 / 監護人姓名：    與申請人關係： 
 

家庭電話：     手提電話：      
 

 

3. 家庭成員（與申請人同住家人）  

姓名 身份證號碼 關係 職業 每月收入 備注 

      

      

      

        
4. 經濟援助  

申請人及其家庭成員，在最近半年是否有得到政府或非政府機構的經濟援助？  

     □  否  

□  是 援助機構  援額金額  援助時期  

 

社會福利署檔案： 編號：  援助内容：  

 

  

檔案編號： 
 

遞交日期： 
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5. 申請援助原因  

 

 

 

 

6. 申請金額  (援助額上限港幣二萬元) 

 

 

申請人聲明：    

1).本人或上文所列家庭成員，沒有就上文所述申請援助的原因獲得任何性質的賠償款或向其

他任何機構申請經濟援助。  

2).本人在此申請表内所填報之一切資料均屬真實、正確及完整，並同意所有提供的資料只供

杜葉錫恩教育基金有限公司及青新時代協會有限公司處理本人申請及向本人提供援助（如

有）之用途。本人已獲得所有家庭成員之允許作出上述聲明。  
  

申請人簽署：  日期： 
 

                                                      
收集個人資料聲明     

閣下所提供的個人資料將絕對保密，並只會作爲杜葉錫恩教育基金有限公司及青新時代協會有限公司處理閣下

之申請及為閣下提供援助（如有）之用途。根據《個人資料（私隱）條例》，閣下有權查閲及更改其個人資

料。閣下如需查詢或更改其個人資料，請來函杜葉錫恩教育基金有限公司。  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
第二部分  轉介機構資料   

7. 審批意見  

 

 

 
8. 建議金額   

 

 
9. 轉介簡述  

 

 

 

機構負責人簽署及機構印章：  日期： 

 

 


