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澳門展智服務協會 

A/B 類 入會申請表 

                                                  會員編號：              

 

(2) 特殊人士資料 

姓名：             性別：    男 / 女      關係：       出生日期：  年   月   日              

殘疾類別 

1.極重度 2.重度 

3.中度  4.輕度 

□智力 1.2.3.4. 

□精神 1.2.3.4. 

□肢體 1.2.3.4. 

□語言 1.2.3.4. 

 

 

身心障礙 

類別 

□自閉症  □唐氏綜合症 

□腦痙攣  □癲癇症 

□融合生 □過度活躍  □發展遲緩 

□其他            

 

 

 

 

照片 
 

 
長期服用

藥物 
□是      /□否 殘疾證有效日期:  

服務/就業/ 

在學現況： 

□特殊教育     □日間展能       □早期療育   □庇護工場        □住宿服務     

□輔助就業     □公開就業       □輪候中     □其他                   

 

(3)支援人員資料 

 姓名 性別 關係 出生日期 教育程度 職業 聯絡電話 備註 

照顧者（主要）         

緊急聯絡人（其他）         

（1） 會員資料 
 

姓名：             性別： 男 / 女  聯絡電話：             

出生日期：       年    月    日          職業：                            

地址：                                                            

教育程度： □小學以下       每月收入： □ $4,999或以下                照片 

       □小學          □ $5,000- $9,999  □ $10,000-$14,999 

            □初中程度       □ $10,000-$14,999 □ $15,000-$19,999    

□高中程度       □ $20,000-$24,999 □ $25,000-$29,999                

□大專或以上     □ $30000以上                                       

領取援助類別：  

□社工局經濟援助        □社會融和計劃    □殘疾金       □殘疾津貼 

□澳門日報讀者公益基金  □福包            □養老金       □敬老金 

□其他社團援助                

是否與特殊人士同住？   □是 / □否  
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（4）證件副本 

會員身份證副本： 

(前) 

 

 

 

(後) 

 

特殊人士身份證副本： 

(前) 

 

 

 

 

 

(後) 

 

特殊人士殘疾證副本： 

 

 

 

 

 

 

 

申請人簽名：          日期：             

 

經手員工簽名：                      日期：             


