
澳門弱智人士家長協進會

會員申請表

會員編號﹕

一. 會員資料

姓名﹕ 身份證號碼﹕

性別﹕□男 □女 出生日期﹕ 年 月 日

居住地址﹕

聯絡電話﹕居住 手提 公司

電郵﹕

職業﹕ 是智障人士的哪一位﹕

入會期望﹕ 介紹入會來源﹕

二. 智障人士資料

姓別﹕ 身份證號碼﹕

性別﹕□男 □女 出生日期﹕ 年 月 日

居住地址﹕

聯絡電話﹕居住 其他

智障種類﹕ 程度﹕

服務單位名稱及類別﹕ 婚姻狀況﹕

三. 智障人士家庭成員資料(如父母、兄弟姐妹及可聯絡家庭成員)，只需填寫在生成員。

姓名 與智障人士

關係

電話號碼 出生年份 婚姻狀況 與智障人士

同住

緊急聯絡

人次序

會

員
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片
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障

人

士

相

片



六.以下由職員填寫

會員類別﹕□永久 □普通 會費收據編碼﹕

職員簽署﹕____________________ 日期﹕ 年 月 日

會員簽署﹕

四.申請時所需資料及費用

1. 會員身份證副本(貼副本區)

2. 會員吋半彩色相片兩限(貼相片區及會

員證)

3. 智障人士身份證副本(貼副本區)

4. 智障人士吋半彩色相片兩張(貼相片區

及智障人士證)

5. 會費﹕普通會員每年 50元，永久會員一

次 500元。

五.會員領取文件記錄

會員證及智障人士證

會員簽署﹕

職員簽署﹕

日期﹕ 年 月 日

物件名稱﹕

會員簽收﹕

職員簽署﹕

日期﹕ 年 月 日

會員身份證副本 智障人士身份證副本


