
承辦人員                                             單位主管                     

雲林縣遊民通報表 

                             案件編號:(免填)  

通報目的  

通

報 

單

位 

通報單位  通報時間  

通報人姓名  
通報人 

聯絡電話 
 

通報來源 
□教育人員□保育人員□社工人員□醫事人員□村里幹事 

□警察人員□民意代表□一般民眾□自行求助□村里長□其他： 

個

案

基

本

資

料 

個案姓名  性別 □男  □女   

身分證號  生日 年   月   日    (  )歲 

戶籍地址  

棲宿地點  連絡電話  

個案概況 

描述 

 

(1) 個案生活及就業狀況: 

 
 
(2) 家庭成員情形: 

 
 
(3) 其他(個案外觀或特徵等): 

 

 

(4) 家系圖: 

 

 

(5) 個案求助原因及問題: 

 
 

(6) 已提供服務: 
 

 

 

案家目前 

領取補助 

□無           □低收入戶      □中低收入戶    

□特殊境遇家庭生活補助         □身心障礙者生活補助 

□中低收入老人生活津貼         □其他：               

 

1130529製 



照片記錄 

拍攝期間： 

 

 

 


