社團法人反詐騙聯盟急難救助申請表
1、 基本資料
姓名：________________________
聯絡電話：____________________
身分別：□一般 □身心障礙 □低收□中低收
        □其他：______
現居狀況：□獨居 □與家人同住 □其他：______
2、 詐騙情形
詐騙類型：□投資 □感情 □假檢警 □購物
          □其他：________________________
最近一次匯款時間：______年______月______日
最近一次聯繫時間：______年______月______日
是否仍有聯繫：□是 □否
3、 財務損失
總損失金額：約____________元
損失方式：□存款 □借款 □貸款 □信用卡
          □其他：______
是否有還款壓力：□無 □有（每月______元）

4、 生活影響
□無明顯影響         □生活費不足
□無法支付房租       □無法支付醫療費
□無法負擔基本開銷   □影響家庭生活
□其他：__________________________
5、 支持情形
家人是否知道：□是 □否
是否有人可協助：□無 □有（關係______）
是否使用資源：□報警 □165 □法律諮詢 □無
6、 心理狀況
□穩定 □焦慮 □後悔 □睡眠影響 □無特別影響
7、 就醫情形
醫療狀況：□未就診 □就診 □其他_____________
就醫科別：________________________
就醫原因：________________________
就診醫院：________________________


8、 急難狀況自述
□否 
□是，原因(請填寫於以下空白處)： 







申請人簽章：
身分證字號：
代領人或監護人簽章：
代領人或監護人身分證字號：



中 華 民 國       年       月       日
