       新竹市政府委託  社團法人新竹市身心障礙者聯合就業協會承辦

                    身心障礙者自立生活支持服務

                         自立生活計畫表
	一、個人基本資料

	姓名：
	性別： □男   □女
	生日：   年   月   日

	計畫填寫日期:
     年    月     日
	計畫修改日期:
     年    月     日
	 身分證編號:

	住家電話：　　　　　　　　　　　　手機：　　　　　　　　　
電子信箱：

	身心障礙手冊/証明
	(身心障礙手冊______(障別)_____等級
(身心障礙證明核定有自立生活支持服務需求____(類別) ____等級

	婚姻狀況
	□1.已婚□2.未婚□3.離婚□4.鰥寡□5.分居□6.其他        

	緊急聯絡人
	緊急聯絡人姓名：___________

緊急聯絡人電話（H）：                 （行動）：

	居家服務使用情況
	是否使用居家服務

(是

(否
	居家服務使用項目居服評估結果
(輕度  (中度  (重度  (極重度
居家服務核定時數每月  小時

	家庭經濟

狀況
	□低收入戶　

□中低收入戶（家庭總收入平均未達每人每月最低生活費用1.5倍）　 

□符合請領身心障礙者生活補助費者（家庭總收入平均未達每人每月最低生活費用2.5倍）

□一般戶

	居住地點
	□自宅    □租屋   □醫療院所  □教養機構  □職訓機構  □中途之家

□社區家園   □無固定住所   □親友家中   □宿舍(學校/公司)

□其他：(請說明)                                       

	工作史
	工作經驗：□無 

（含現職）□有(請說明)

	
	職業訓練：□無 

          □有(請說明)

	使用輔具
	□否  □是：(以下可複選)

□A.單手柺杖 □B.助行器 □C.腋下柺杖 □D.義肢 □E.輪椅 □F.電動輪椅
□G.氣墊床 □H.抽痰機 □I.助聽器 □J.便盆椅 □K.氧氣筒/氧氣製造機
□L.眼鏡 □M.其他             


	疾病史
	A.疾病名稱:
B.重大傷病卡：□1.有  □2.無      

	
	特殊狀況之處置方式：

	溝通狀況
(填一項)
	□可理解他人話語並能充分表達需要、想法
□可理解他人話語，但需使用圖卡、其他輔具協助溝通
□可理解他人話語，但需由他人轉譯。
□聽得懂簡單的日常話語，也可用簡易語言表達
□其他:(說明__________________________________________)

	福利使用
	□低收入戶生活補助       □身心障礙者生活補助   □急難救助
□日間照顧及住宿式照顧   □房屋租金補助       

□居家照顧（□身體照顧及家務服務　□友善服務　□送餐到家）
是否有其他協會、社工員、個管員…等等在協助?   □是   □否

	二、自立生活需求評估

	希望
協助
的項
目
	□ 租屋資訊與看屋

□ 居家無障礙空間規劃
□ 輔具資訊與操作，希望輔具:_________________
□ 感情與心理支持

□ 建立人際關係

□ 課程與活動資訊
□ 理財投資與運用
□ 福利服務資訊與經驗(包含補助申請、臨托、居服…等)
□ 就業經驗與就業協助

□ 協助穿脫衣物、身體清潔 
□ 協助準備餐食與進食
□ 協助翻身拍背、肢體關節活動
□ 協助移位、如廁

□ 上、下床協助

□ 家事服務、簡單修繕
□ 文書書寫、電腦操作
□ 購物協助
□ 陪伴外出

□ 推輪椅與提行李

□ 參加活動

□ 課堂協助
□ 其他；請說明：___________________________________________________

	我
的
生
活
	(包含目前作息時間安排與從事的活動、生活中喜歡做與不喜歡做的事、興趣、專長、對個人而言重要的人事或物、生活中可能的安全方面或衛生方面隱憂、目前可以獨立完成的事、需要他人協助的事)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	三、     時      程      規      劃      表

	         時間

時段
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	00：00~01：00
	
	
	
	
	
	
	

	01：00~02：00
	
	
	
	
	
	
	

	02：00~03：00
	
	
	
	
	
	
	

	03：00~04：00
	
	
	
	
	
	
	

	04：00~05：00
	
	
	
	
	
	
	

	05：00~06：00
	
	
	
	
	
	
	

	06：00~07：00
	
	
	
	
	
	
	

	07：00~08：00
	
	
	
	
	
	
	

	08：00~09：00
	
	
	
	
	
	
	

	09：00~10：00
	
	
	
	
	
	
	

	10：00~11：00
	
	
	
	
	
	
	

	11：00~12：00
	
	
	
	
	
	
	

	12：00~13：00
	
	
	
	
	
	
	

	13：00~14：00
	
	
	
	
	
	
	

	14：00~15：00
	
	
	
	
	
	
	

	15：00~16：00
	
	
	
	
	
	
	

	16：00~17：00
	
	
	
	
	
	
	

	17：00~18：00
	
	
	
	
	
	
	

	18：00~19：00
	
	
	
	
	
	
	

	19：00~20：00
	
	
	
	
	
	
	

	21：00~22：00
	
	
	
	
	
	
	

	22：00~23：00
	
	
	
	
	
	
	

	23：00~24：00
	
	
	
	
	
	
	

	服務所需時數
	個人助理所需時數：一週  小時；一個月  小時

	設想自立生活最主要的目標
	短期(接受協助後，一個月內能獲得改善的項目)：
	使用資源：

	
	
	執行規劃：

	
	
	注意事項：

	
	中期(接受協助後，需要一個月以上，但是在三個月以內能改善的項目)：
	使用資源：

	
	
	執行規劃：

	
	
	注意事項：

	
	長期(需要三個月以上能夠改善的項目)：
	使用資源：

	
	
	執行規劃：

	
	
	注意事項：

	其

他

方

式

說

明
	圖  片  敘  述

	
	

	
	是否需要錄音：□是 □否

	申請人
	
	同儕支持員
	

	社工員
	
	 督導
	


