宜蘭縣政府物資銀行
                 社會處處內申請單           編號：
	發放類別
	□急難救助家庭  □弱勢家庭    □高風險家庭  

□天災受災戶    □獨居老人    □其他: 

	*個案姓名
	
	*身分證字號
	

	*出生年月日
	
	電話
	

	*地址
	

	申請物資

需求品項與數量
	品名
	數量
	品名
	數量
	品名
	數量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	備註
	


轉介日期：
社 工 員:                          分機：
科室主管：
受轉介單位：宜蘭縣政府社會處物資銀行           聯絡電話：03-9328822分機
傳真電話：03-9326263   
宜蘭縣政府物資銀行核定通知單

                                                                編號：
	審核結果
	媒合物資品項及數量：

	
	品名
	數量
	品名
	數量
	品名
	數量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	據點承辦人：                        


請於個案簽收後交回各據點承辦人。
物資領取簽收人：
簽收日期：

























































附表二






































※請確實填寫領取物資品名及領取數量俾利物資盤點※


