臺北市老人收容安置補助特別處遇評估及計畫書107.9.1起適用
1. 安置機構名稱:
2. 申請特別處遇費類別：□重度失能或保護安置特別處遇費
            □失智症個案特別處遇費
3.住民基本資料：
	姓　名
	
	身分證字號
	
	性別
	□男
□女

	出生年月日
	民國  前□  後□      年      月      日

	戶籍地址
	

	社會局輔導單位
	
	社工姓名/連絡電話
	


4. 評估分析及處遇計畫：

	一、家系圖(含生態圖)
二、住民現況資料分析：
(1) 健康醫療〈含失能程度）：
(2) 家庭狀況：
(3) 親屬〈友）：
三、預定的特別處遇計畫及目標：
四、機構主任(負責人)、社工員(護理人員)及住民或其代理人簽名蓋章：
機構主任(負責人)
社工員(護理人員)
住民或代理人
備註：
申請重度失能或保護安置特別處預費係依臺北市政府老人收容安置補助計畫第三點第二款規定：
1.補助對象之資格及條件，為符合下列條件之一者:
(1) 具本補助身分且無社會救助法第五條列計人口之低收入戶0-2類重度失能長者。但雖有列計人口，均符合具社會救助法第五條之三無工作能力之規定者，不在此限。
(2) 經本局依老人福利法第四十一條或第四十二條規定保護安置之長者。

2.補助金額:入住私立小型機構每人每月二千五百元，入住財團法人或社團法人機構或機構住宿式服務類長期照顧服務機構每人每月二千元，作為長者耗材、就醫車資及零用金等用途。
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