
 

 

緊急召援服務 

申請表格 
 

以下資料只供銀髮社服務之用： 
 

聯絡人資料 

聯絡人姓名： 
 

聯絡電話： 
 

轉介機構(如有）： 
 

使用者資料 

 

姓名： 

 

聯絡電話 
住宅： 

手提： 

身份證號碼： 
 

出生日期： 
 

地址： 
 

 

是否獨居: 是/否 是否領取綜援： 是/否 

授權 

本人 （使用者姓名）同意授權本人資料予銀髮社，以便申請社會

福利署轄下的社會保障辦事處或房屋署屋邨辦事處之緊急召援系統及電話津貼。 

 

使用者簽署：                 

使用者姓名：                 

日期：   

 

請將填妥表格傳真往：FAX：3011 3010,稍後有職員聯絡。 


