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服務轉介表 
服務申請者資料： 

姓名： (中文) (英文) 

性別：  出生日期：     日/    月/      年 身份證號碼： (e.g. Z123) 

地址：  

聯絡電話： （手提） （住宅） 

申請者慣用語言(可選多項) 粵語 普通話 英語 烏都語 Urdu 印度語 Hindi 尼泊爾語 Nepali 其他:      
 

服務申請者狀況： 

 個案類別：  單親  突變  露宿者  家暴 

  非本港居民  新來港  失業  入不敷支 

 經濟狀況：  低收入(平均月入$     )  領取綜援($     /每月) 

  申請綜援中  其他：          
 

個案情況：(如經濟狀況、困境迫切性或健康狀況等)【如空間不足，可另紙書寫。】 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

所需服務建議： 

 緊急食物援助註 
 緊急援助金註  轉介教會  探訪關懷  其他：       

註：若申請食物援助/緊急援助金，要提醒申請者在面見時，需備妥以下文件：1.住址証明 2.入息証明 3.身份証明文件 
 

 

服務申請轉介聲明：(由轉介機構負責職員填寫) （*請刪除不適用者） 
致 城市睦福有限公司： 
本人已得到上述服務申請者的 口頭 / 書面

* 
同意，將其個人資料及有關服務的資料及/或文件(統稱「轉介資料」)提供予 

貴機構以作轉介服務申請。該服務申請者亦已獲告知並解釋 貴機構收集該轉介資料之目的，是供 貴機構作(a)處理所

需服務之申請及相關評估；(b)作統計和研究用途；以及(c)作法例規定、授權或准許的任何其他合法用途，而提供個人資

料乃屬自願性質，但若不提供充份的資料，可能無法處理相關申請。該服務申請者亦知悉 貴機構的《私隱政策聲明》是

發佈於 貴機構的網站內。 

此外，本人明白，亦自願提供下列本人的聯絡資料，供 貴機構就處理該服務申請者之個案轉介，作確認及相關查詢用途。 
 

 

轉介機構名稱：                               機構蓋印：                          

轉介職員姓名及簽名：                               聯絡電話：                    
 

 填妥表格後，請依據相關服務區域，傳真或電郵至相應的辦事處：  

屯門(寶田)服務單位 葵盛西服務中心 匯達辦事處 

服務區域:屯門、部分元朗天水圍 服務區域:荃灣及葵青 服務區域:九龍東 

傳真： 2454 3169 傳真： 3576 3169 傳真： 3521 0195 

電話： 2467 9169 電話： 2944 9169 電話： 3521 0196 

電郵： tm@peacemaker.org.hk 電郵： tw@peacemaker.org.hk 電郵： ket@peacemaker.org.hk 

地址： 新界屯門寶田邨第 9座 

地下 1-2 號 

地址： 新界葵涌葵盛西邨第三座

地下 119-134室 

地址： 九龍新蒲崗雙喜街 9號匯

達商業中心 25樓 01室 
 

 

跟進情況 (此欄由城市睦福職員填寫)： 

 已聯絡(  /  /      )        預計到訪日期：______________ 

 備註：________________________________________________________ 職員：_______________ 
 

 


