
意外之友支援計劃申請表格

Help Actually Assistance Scheme Application Form

Type of Accident 意外類別

口  Traffic Accident 交通意外 口 Home Accident 家居意外 口   Work-related Injury 工傷意外

口  Disaster Accident 自然災害意外 口  Public Accident 公眾埸所意外 口  Other Accident 其他意外

Personal Details 個人資料

Name 姓名：        (Chinese 中文) (English 英文)

Age 年齡： Sex 性別：

HKID no. 身分證號碼： Tel 聯絡電話：

Address 住址

Occupation 職業：

Details of Accident 意外詳情

Date of Accident 意外發生日期： Time of Accident 意外發生時間：

Place of Accident 意外發生地點： Report Police 有否報警：               Yes 有     /     No 沒有

Description of Accident 意外發生經過：

Details of Injury 受傷詳情

Injured Body Part 受傷身體部位

Description of Injury 傷勢描述：

Hospital Visit 有否到醫院檢查： Yes 有     /     No 沒有

Basic Support Need 基本支援需要

口  Legal Consultation Service 法律咨詢服務 口  Social Worker Referal 社工轉介 口  Material Aid 物資援助

口  TAVAS Application 申請交通意外傷亡援助基金 口  CSSA Application 申請綜援

Application Date 申請日期：

Applicant's Signature 申請人簽名


