臺北市政府社會局辦理弱勢兒少緊急生活扶助
申請延長補助評估表

受補助兒少姓名：　　　　　(如有多名,請一併臚列)　　主責社工員：　　　　　            填表日期： 年 月 日
	家庭圖：（與兒少同住（同戶籍）；請以兒少為案主；男性為□、女性為○，案主請以塗滿標示，例：(、(）

	第一次申請補助時


	申請延長補助時（現在）

	輔導期間：自　　年　　　月　　　日起至　　　　年　　　月　　　日止

	一、家庭現況：（其中應含兒少被照顧、家長使用補助款情形，如有新增危機事實，亦請一併說明）


	

	二、輔導效益評估：（危機事件改善評估、評估是否屬長期經濟陷困性質、處遇計畫輔導成效評估、社工員評估延長補助之理由等）



	三、本補助係屬短期紓困性質，對案家長期經濟陷困處遇計畫（如為長期經濟陷困家庭始填，無者免填）


	評估單位
	
	社工員
	
	督導
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