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小雨點—兒童哀傷支援計劃 

服務轉介表 

由：                     致：                          

香港青少年服務處 

小雨點 - 兒童哀傷支援計劃 

九龍尖沙咀漆咸道南 23 號 6 字樓 

計劃社工 

(轉介機構/單位名稱) 

 

(轉介者姓名) 

 

(轉介者職位) 

轉介檔案編號：  本處檔案編號：  

電話號碼：  電話號碼： 2366 2849 

傳真號碼：  傳真號碼： 2366 0230 

電郵地址：  電郵地址： raindrops@hkcys.org.hk 

轉介日期：   接案日期：  

 

第 1 部分：申請人（兒童）所需申請之服務 [可選擇多於一項服務及請在適當方格內] 

□ A    兒童成長經濟援助：扶學/醫療資助（請填妥第 2、3、4、5、6 及 7 部分） 

□ B    心理輔導及治療  ：個案輔導/治療性工作坊（請填妥第 2、3、5、6 及 7 部分） 

 

第 2 部分：個人資料 [請在適當方格內] 

申請人（兒童）姓名：                  （中文正楷）                       （英文正楷） 

出生日期：                     （日/月/年） 年齡： 性別：□ 男   □ 女 

兒童身份證或出生證明書號碼： 

就讀學校： 班級： 

監護人姓名： 監護人身份證號碼： 

與申請人（兒童）之關係： 

監護人聯絡電話：                   （住宅） （手提） 

住址： 

 

第 3 部分：家庭狀況 

3.1 家庭成員 [請圈出合適選項] 

家庭成員 與申請人

（兒童）

關係 

性

別 

年 

齡 

是否 

同住 
職業 

每月平均

收入 

備註： 

（例如領取綜合社會

保障援助） 
編號 姓名 

1 

  

（監護人） 

   

是/否 

  

HK$ 

 

2     是/否  HK$  

3     是/否  HK$  

4     是/否  HK$  

5     是/否  HK$  

本計劃由香港公益金資助 
This project is supported by The Community Chest 

填寫前請先閱讀申請須知 
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3.2 患上重病/臨終/離世家人狀況 [只需填寫適用部分，並在適當方格內] ： 

 

□ 患上重病/臨終家人姓名：_________________ 與申請人（兒童）之關係：__________________ 

   醫學診斷名稱/病情：___________________________________________________________________ 

 

□ 離世家人姓名：__________________________ 與申請人（兒童）之關係：__________________ 

   離世原因：______________________________ 離世日期：_________________________________ 

 

第 4 部分：申請兒童成長經濟援助  

（每名申請人（兒童）資助金額為最高 HK$3,000，已包括申請兩個不同項目） 

申請援助項目  擬申請之金額  

A1  兒童成長經濟援助：扶學 [報銷請參閱申請須知]  

（此資助適用於學費及學校雜費、學習用品、補習班等）  
 HK$  

A2  兒童成長經濟援助：醫療 [報銷請參閱申請須知]  

（此資助適用於專科醫療服務或專業評估服務等）  
 HK$  

                                       總額   HK$  

如獲批經濟援助支票抬頭人英文姓名（正楷）：______________________________________________   

與申請人（兒童）之關係：________________________________________________________________  

 

第 5 部分：監護人聲明及保證  

1. 本人茲聲明以上所提供的資料及證明文件均真確無誤。如有隱瞞或虛報，申請即被終止。  

2. 申請人（兒童）及監護人所提供的資料將會由香港公益金及香港青少年服務處（下稱本處）根據

個人資料（私隱）條例處理。申請人（兒童）及監護人資料將會透露予本處職員或公益金作為提

供及改善服務之用。 

3. 假如申請人（兒童）及監護人是領取綜合社會保障援助（綜援）計劃家庭，請轉介者於遞交申請

表前，自行向社會福利署保障部了解其個案申請此基金的可行性。 

4. 本人接納本處有最終審批及決定權。 

 

監護人姓名：____________________________         監護人簽署：____________________________ 

日期：___________________________________ 
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第 6 部分：轉介原因 [此部分由轉介者填寫] 

轉介者對申請人（兒童）經濟、情緒/行為、社交/群性、學習表現之關注（請盡量填寫） 

                                                                                        

                                                                                        

                                                                                        

                                                                                        

                                                                                        

                                                                                        

 

第 7 部分：轉介者資料 

轉介者姓名：_______________________________         轉介者簽署：______________________________ 

 

單位/學校負責人姓名：______________________        單位/學校負責人簽署：_____________________ 

 

 

 

 

日期：____________________________________        

 

 

 

申請機構/單位蓋章：________________________ 

 

第 8 部分：兒童成長經濟援助申請結果 [此部分由本計劃職員填寫] 

□  成功獲資助                                 

最終批核金額：HK$________________________   支票號碼：_______________________________ 

□  未能獲資助 

未能獲資助原因：_______________________________________________________________________ 

□  轉介者已知悉上述申請結果                 通知日期：__________________________________ 

 

 

 

服務總監姓名：________________________     服務總監簽署：______________________________ 
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               小雨點—兒童哀傷支援計劃  

申請服務所需證明文件及申請須知 

 

申請服務所需證明文件 

在遞交服務申請表時，請轉介者填妥申請表格及連同以下文件副本﹙請確保副本是清晰可讀﹚，傳真

或電郵至本計劃辦事處。 

□ 監護人的住址證明﹙最近三個月有效證明文件﹚ 

□ 申請人（兒童）的兒童身份證或出生證明書﹙備註 1﹚ 

□ 申請人（兒童）之患重病家人的醫學診斷證明 

□ 申請人（兒童）之離世家人的死亡證﹙備註 2﹚ 

□ 申請兒童成長經濟援助之收據 

備註 1  若未能提供有關兒童身份證或出生證明書，請提供其他可識別其香港居民身份的證明文件 

備註 2  如離世親人之死亡證尚未發出，可以醫學證明書（火葬）、授權火葬屍體命令證明書等證明

文件代替 

 

申請須知 

1 計劃對象：3-12 歲兒童及其家人 

2 計劃年期：2024 年 1 月至 2025 年 12 月 

3 申請資格： 

3.1 申請人（兒童）必須經轉介者申請服務 

3.2 每名申請人（兒童）只可申請計劃一次 

3.3 每名申請人（兒童）資助金額為上限 HK$3,000，並需使用於批准項目上 

4 申請流程： 

4.1 轉介者需一併連同此申請表正本及上述有關證明文件副本傳真或電郵遞交至本計劃辦事處 

4.2 轉介者及監護人須確保申請表格各項資料完備，否則本處有可能押後處理或不考慮有關申

請。收到申請表及完備的資料後，本處將於 14 天內以傳真或電郵回覆轉介者有關申請結果

及領取支票時間 

5 兒童成長經濟援助內容： 

5.1 在一般情況下，經濟援助申請會於成功批核後十四個工作天後向監護人發放銀行劃線支票 

5.2 扶學或醫療援助報銷形式是實報實銷 

5.3 報銷收據日期為 2025 年 1 月 1 日至 2025 年 12 月 31 日期間 

5.4 監護人呈交之單據須符合本處之會計財務要求準則：以現金付款及不接受任何電子付款，

例如易辦事、八達通、支付寶及信用卡等付款 

5.5 轉介者/監護人可向本處領取報銷收據樣本 

5.6 本處保留經濟援助之最終批款額的最終決定權 

6 領取支票：監護人需親身及帶同上述有關證明文件正本前往辦事處領取支票 


