台中巿視障者關懷協會入會申請書
申請日期：   年   月   日
會員編號：
	申請人姓名
	
	身份證
字號
	
	照片

	性  別
	(男  (女
	學  歷
	
	

	出生年月日
	年   月   日
	現  職
	
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	聯絡方式
	H（家）：
	手機：

	
	O（公）：
	傳真：

	
	E-mail：

	家長專長
	


視障子女資料
個管編號：

	視障子女
姓名
	
	性  別
	(男 (女
	關係
	

	出生年月日
	年   月   日
	有無
身障手冊
	(無

(有，手冊號碼：

	就讀學校
	□未就學  □            學校，○幼稚園 ○        年級

	障 礙 別
	( 視障：○輕度 ○中度 ○重度 【○弱視 ○全盲】
( 其他多重障：            障，○輕度 ○中度 ○重度 ○極重度
            障，○輕度 ○中度 ○重度 ○極重度
            障，○輕度 ○中度 ○重度 ○極重度

            障，○輕度 ○中度 ○重度 ○極重度


※以下資料由社工人員填寫

	會員身份
	( 個人會員：設籍台中巿且年滿二十歲之視障生家長

( 贊助會員：認同本會宗旨者

	繳交資料
	□ 戶口名簿影本

( 身障手冊影本
( 1吋照片1張
□ 其他相關附件

( 年費200元，常年會費500元。
	繳費日期
	

	
	
	繳費金額
	

	
	
	簽 收 人
	


