
年齡 性別

申請人

電話

 

HKCCMMA-042108

 轉介單位印章

住址

申請人簽署

身份証號碼

日 期

個人資料 : 

你在此申請表內所填報的個人資料，是自願提供作為處理你的申請之用。本

基金所收集的個人資料，只供審批有關的申請之用。

 申請原因(簡單個案報告) : (如不敷應用請加附頁)

 夢想內容及申請金額 :

英文姓名

 申請人資料

(只適用於社會福

利署及指定單位處

理的申請)

  轉介單位檔案編號 :  

轉介單位資料

《同夢耆圓》計劃

只供轉介單位填寫

 轉介單位地址 :  

香 港 潮 商 互 助 社

申 請 表

如需查閱或修改所提供的個人資料，請聯絡 "香港潮商互助社"

(電話 : 2547 9586  傳真 : 2857 2827)

  本人/家人/(同住)正 接受 / 申請 綜合社會保障援助(綜援)    是  /  否

中文姓名

防止賄賂 : 根據香港法例第 201 

章(防止賄賂條例)，任何人因提出或處理本申請而提供、索取或接受該條例所

指的利益(例如金錢、饋贈及服務等)，便可能觸犯防止賄賂條例。如有任何人

仕因本申請書而向台端索取利益，應向廉政公署舉報(電話 : 2526 6366)。

  負責人姓名 :

  聯絡電話 :


