社團法人澎湖縣慢飛天使服務協會
入會申請書              104年6月20日修訂
編號：                                      　　　　　　 入會日期：　　年　　 月　　日

	會員姓名

常出席活動者
	
	性別
	
	身份證統一編號
	
	出生年月日
	

	配偶姓名
	
	性別
	
	身份證統一編號
	
	出生年月日
	

	幼兒姓名
	
	性別
	
	身份證統一編號
	
	出生年月日
	

	聯絡地址
	
	聯絡電話
	

	E-mail帳號
	
	行動電話
	

	殘障手冊
	□有□無
	殘障類別
	□聽障□智障□肢障□視障□語障□自閉症□多重障礙

□其他　　　　□發展遲緩證明           

	常年會費
	□一般會員每年500元
	□低收會員每年250元
	□贊助會員每年3000元

	兒童身心狀況簡述：（鑑定結果及目前復健狀況）



	肖像權使用同意書

茲□不同意

  □同意  授權社團法人澎湖縣慢飛天使服務協會基於善良動機及管理原則使用本人及其家屬之肖像權並得以運用。

立同意書人：                              身分證字號：                 

	備註：1.會員入會請填具入會申請書並備齊以下資料，經本會審核通過，即為本會會員。
應備資料：□身心障礙手冊影本  □發展遲緩證明影本  □低收入戶證明  □常年會費
審核結果：□通過　□未通過，原因　　　　　　　　　　　　


理事長：　　　　　　　   總幹事：　　　　　　      會計：

