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社團法人台中市身障福利協進會　會員入會資料表

	入會類別
	(基本會員　(贊助會員　(愛心會員
	會員編號
	No.

	相片黏貼處
	學歷
	(國中以下　(高中職　(大專　(大學　(研究所以上

	
	經歷
	

	
	姓名
	
	出生年月日
	　　年　　月　　日

	性別
	(男　(女
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(未　(已婚

	通訊處所
	戶籍
	(((–((


	
	現居
	(((–((

	E-mail
	

	聯絡電話
	（H）
	（O）
	手機
	

	緊急

聯絡人
	
	關係
	
	電話
	

	
	
	
	
	手機
	

	申請日期
	年　　月　　日
	介紹人
	
	核准日期
	　　年　　月　　日

	殘障等級
	(重 (中 (輕　度
	殘障特徵
	(單上肢　(單下肢　(雙上肢

(雙下肢　(其他：

	使用輔助

行具
	(不用　(單拐　(雙拐　(左腳支架　(右腳支架　(輪椅

	入會須知
	1. 入會者請詳讀本會之章程及細則。
2. 申請入會需備妥下列之相關文件：
身份證及殘障手冊影本正反面各1張，照片1張。
3. 入會費：100元      常年會費：500元
4. 逾二年未交常年會費者，視同退會，如欲再入會者，以重新入會辦理。
5. 為建立完整之會員資料進而作完善之服務，懇請填表者詳整填寫，並於更改通訊方式時，以電話聯絡祕書處以維護您自身之權益。
6. 通訊（含網上報名）辦理者，請附完整資料及劃撥相關會費。
7. 劃撥帳號：02692525   戶名：社團法人台中市身障福利協進會


