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「居家樂悠悠-緊急上門復康及護理服務支援計劃」 

申請須知 

 

本計劃希望透過「葉志成慈善基金有限公司」的津貼幫助低收入家庭在輪候公營服務期間使用上

門復康及護理服務，以舒緩照顧者的壓力。 

 

接受此項服務的長者必須符合以下條件 : 

 

1. 申請者必須年滿 50 歲或以上; 

2. 綜援個案或低收入家庭; 

3. 沒有聘請家傭; 

4. 正輪候政府資助社區照顧服務及 / 或住宿照顧服務，及非長者社區照顧服務券持有人 

(如適用); 

5. 申請者可由長者地區中心、長者鄰舍中心、綜合家庭服務中心、醫務社工轉介或直接聯絡「靈實

全護通」。 

 

符合以上資格的申請者，需由「靈實全護通」作出專業評估，確定申請者適合接受上門復康及護

理服務。而每位使用「居家樂悠悠」的個案津助上限為八千元，申請人對基金的審批過程及安排不得

異議。 

 

索取及遞交「居家樂悠悠」申請表 

 

申請人在填寫「居家樂悠悠」申請表(F102) 後，把填妥之申請表使用電郵或傳真方式交予本中心: 

 

地    址: 香港筲箕灣阿公岩道 25 號明華大廈 A 座地下低層 B 室「靈實全護通」 

傳    真: 2177 0951 

查詢熱線: 2663 3001 

電郵地址 tc_cs@totalcare.org.hk 

 

 名額有限，所有申請需經由「靈實全護通」審批，審批後將以書面或電話聯絡成功申請者或其家

屬，所有結果，申請人不得異議。「靈實全護通」有絕對權利修改上述章則，並不另行通知。 

 

 

 

 

 

Haven of Hope Christian Service is a company limited by guarantee under the Companies Ordinance (Cap. 622). 

根據《公司條例》(第 622 章)，基督教靈實協會為一所擔保有限公司。 
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「居家樂悠悠 ─ 緊急長者上門復康及護理服務支援計劃」 

申請表 

 

A. 申請人個人資料                                         檔案編號.:__________________ 

 

姓名 (中文) 

 

(英文) 

性別: 年齡: 

出生日期: 身份證號碼: 

住址 

___________________________________________________________________________          

住宅類別        公屋              居屋           私人樓宇    

其它(請註明)：__________________  

聯絡電話 (住宅) 

 

(手提): 

婚姻狀況:        未婚              已婚         離婚          鰥寡 

教育程度:  

未受教育       小學              中學         大專或以上 

常用語言: 

廣東話         國語              地方語言(請列明:____________________________) 

居住狀況: 

獨居          與配偶同住       與子女同住   與親屬同住 

與朋友同住    與其他人同住(請註明)：                                           

收入來源： 

□綜援        □普通/高額傷殘津貼          □普通/高額高齡津貼   

□儲蓄        □子女/親屬供養              □退休金              □工作收入 

□其他:  ________________ 

子女數目: 

 

工作子女的職業: 

宗教: 籍貫:  是否有家傭  

是 Yes  否 

健康狀況:  

 高血壓  糖尿病  痛風 

 中風  認知障礙症  柏金遜  

 心臟病   癌症 (請列明:_____________________                  

 其他: ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

輪候政府資助的社區支援服務(請註明申請日期)：

________________________________________________ 

F102 
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期望提供的服務 (請勾選) 

 整體健康評估             

 日常起居照顧，包括： 

 服用藥物 

 喉管餵食  

 沖涼  

 失禁護理  

 陪診  

 傷口處理  

 改善家居裝置評估  

 認知評估/訓練 

 吞嚥評估/訓練  

 物理治療  

 職業治療  

 防跌訓練  

 中醫針灸或推拿  

其他:_______________________________________ 

B. 需要申請基金原因﹕ 

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

 

C. 第一聯絡人資料: 

姓名  

                                                                (先生/女士/小姐/太太) 

與申請人關係:  

住址 

_____________________________________________________________________________________  

聯絡電話 (住宅) 

 

(手提) 

 

電郵:  

 

D. 第二聯絡人資料:  

姓名  

                                                                 (先生/女士/小姐/太太) 

與申請人關係:  

住址 

__              _____________________________________________________________________ 

聯絡電話 (住宅) (手提 

電郵:  

 

E. 如何得知本服務 

 曾使用靈實服務  朋友介紹  海報   網頁  單張  報紙  雜誌  

 港鐵   巴士車身  電車站  靈實員工介紹   其他（請說明）：     
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F. 轉介機構資料: 

機構名稱：                             主管姓名：                                   

電話號碼：                             傳真號碼：                              

轉介社工  ：                           聯絡電話：                                    

電郵：                                 申請日期：                                   

 

G. 個人私隱條例: 

 本人同意基督教靈實協會及其服務單位聯絡本人進行服務資訊及推廣，包括服務介紹及宣傳。 

 本人不同意基督教靈實協會及其服務單位聯絡本人進行服務資訊及推廣，包括服務介紹及宣傳。 

(本人明白剔選此方格，則本人的姓名、地址及其他個人資料將從基督教靈實協會及其服務單位的會

員通訊名單上移除。 

備註： 

1. 申請人所提供的資料、評估結果及服務進度將按需要提供予「葉志成慈善基金有限公司」，以作

審批及檢討計劃成效之用。 

2. 申請人於接受「居家樂悠悠」服務後，可能被安排接受「葉志成慈善基金有限公司」職員及基督

教靈實協會傳訊及籌募部訪問。 

 

遞交前覆核清單： 

申請人需連同申請表格及下列證明文件之副本一併交回： 

 身份證 

 輪候政府資助的社區支援服務相關表格 (如適用)  

 最近三個月的住址證明 

 銀行簿 

 政府經濟援助或綜援證明文件，如申請人與家人同住，需提供同住家人收入證明 (如適用) 

申請人/家屬簽署：                           

 

日          期：_______________  _____ ___ 

──────────────────────────────────────── 

【 由「靈實全護通」內部填寫 】收件日期：             

居家樂悠悠編號： SFEIC 靈實全護通個案編號：                       

 

 審核職員：  簽署：  日期:  

 

批核同工(行政)：         簽署：  日期:  

   

審批結果：□成功 □ 不成功（請註明）：             通知日期：______________________ 

   

  上門評估日期：_____________________               時間：_____________________________ 


