
 

修訂：14/12/2024 

營運機構 

Service Operator： 

「 甦 屋 」 計 劃 2.0 
申 請 表  

注意事項： 
I. 申請人請先行了解本計劃之申請資格及申請流程，如有任何問題，請向善導會負責同事查詢，聯絡方法請參閱宣傳單張。 
II. 請用黑色或藍色原子筆，以正楷填寫本申請表上各項資料，然後將表格郵寄至紅磡紅樂道 9 號 或 電郵 th@sidebyside.org.hk 遞交 
III. 本機構將按個別情況要求申請人提供證明文件，如申請人未能提交所需文件，申請將會受到延誤。 
IV. 善導會擁有是否接受申請，以及本計劃房屋編配之最終決定權。 

第一部份：申請人資料  (*請在適當地方填上✔號) 
1. 個人資料 
姓名（中文） ：                （英文）：                        

*性別：□ 男  □ 女       *婚姻狀況：□ 未婚  □ 已婚  □ 離婚  □ 喪偶 □ 正辦理離婚 

年齡：        *溝通語言：□ 廣東話   □ 普通話   □ 其他：                            

職業：________________________________       聯絡電話：                                
個人專長、技能及知識：_____________________________________________________________ 
個人興趣：_______________________________________________________________________ 

緊急聯絡人*：□ 無  □ 有：(姓名：______________ 電話：____________ 關係：___________) 

 
2. 居住資料 
現居地址：                                                           
現居租金（不包括水電費）：港幣$              單位面積：    （平方呎） 

*居住類型：□ 獨立單位（永久/臨時） □ 分住單位（板房/床位） □ 獨立劏房 □ 其他：           

 你對現時居住狀況的滿意程度：             分 （0- 10 分，0 分最不滿意，10 分最滿意） 

*你有沒有申請公屋？ □ 沒有  □ 有 （申請編號：   / 申請日期：        年     月） 

*你曾否申請其他「社會房屋共享計劃」? * □沒有 □有（成功獲分配單位 / 輪候中 / 申請不成功）     

你計劃如何改善居住狀況？___________________________________________________________ 
期望最早入住日期：___________年________月________日 
 
3. 現時個人收入 

收入來源 每月工作收入 資產總值 社會綜合保障援助 長者生活津貼 其他（請註明） 
金額（港幣$）      
    合共$：  
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4. 申請人之聲明及承諾 
□ 本人填報申請表前，已細閱及明白是項計劃之申請資格、程序及須知。本人承諾遵守計劃訂明之

申請條款，以及可能因應情況而作出之修訂，善導會保留修訂各項條款之最終決定權。  
□ 本人同意善導會在處理及審核申請時，可以向相關機構及/或合作單位披露、核對及/或轉移申請

表格內的個人資料及相關文件。所有資料將按本會之相關政策及《個人資料（私隱）條例》處
理。  

□ 本人確認表格上所有資料均屬正確無訛，並明白提供虛假資料或隱瞞資料，將導致喪失申請資
格。 

□ 本人明白計劃之單位編配由善導會安排，住戶不可自行調遷，善導會擁有最終決定權。 
□ 本人同意獲分配公屋後、由社工評定適合遷出時，或於計劃完結時須遷出本計劃之單位。 
 
申請人姓名： 

   
簽署： 

 

 
身份證明文件號碼： 

 
            （首 4 個字） 

  
日期： 

 

           
第二部份：轉介資料  

此部份由轉介機構填寫  

轉介機構： ________________________________________________________________________ 

轉介社工姓名：________________________________   所屬單位：_________________________ 

聯絡電話：_________________________________   電郵：_______________________________ 

地址：____________________________________________________________________________ 

簽署：_______________________________________   日期：____________________________ 

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
— — — — — — — — — —  

第三部份：本機構專用  

申報資料  □   齊備 □   後補資料： 
建議面見日期 □       年  月   日 （星期     ） □   未能出席 
初步結果 □   推薦 □   建議入住日期： 
 □   不推薦 （原因：                           ） 

 
推薦人（負責職員姓名）：     批准人（主管 / 高級經理姓名）： 
 
簽署：            簽署：                                 
      
日期：                  日期：                 


