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carefully the “Application for Social Security Allowance Guidance Notes” and complete
TS with a blue or black pen. Please cross out any incorrect entries and sign against the amendment.

N FAEF] & 5 8 Social S

EE 5% i% Application Form

IR MRBEEIRE - HER &
WIEFIHR » 55 ARG 2

Note: This form is issued free of ¢
all items in this form i
Do not use cop uid.

SRR IRAT RN ER,  BME T Y —IE - W SEILRRIE 8 B -

Please select one in accordance with the type of allowance you would like to apply and refer to page 8 of this form to complete the relevant parts.

M EEAEFEM Old Age Living Allowance [ ] HmiE5EEEIE Normal Disability Allowance

fj%%%“Mm”mfﬁgﬁ%%’ﬁ%émﬁé%awﬁim@%ﬁ\

N T RS R RN N PNV EE N EEMEI PN
ﬁﬁ - EEEARBEAEA - AEEE A RARE
HEES R - ARIEE B LSS EAyEH

;/m;//\ﬁﬁmﬁﬁﬁﬁiﬁiwﬁ%ﬁﬁo D
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e @0’ pxm (et it A E HZE R 5 15

= = 5« EBUIEE  H A 0T

2 ot ght i N [EWIRNE S MEsp == A

[denjgtyedoculnenl nuinber ;\{{t{:&ﬁf‘(% Eéi’fé{: ’ ﬁ[l ;%}7%{ H H@ IE] gEB aéi
S

I il =

Sex

A 5 e J=! H 425 itk P

Date of birth 1946 Year 2 Month Day PlJace of birth ,_] Hong Kong |Z[ Mainland

s g e S L R A 2 DU R e
Country of origin China —  Others(Please specify)

AEZE (1) B ABEREA
LEERE—EAT () HaE
N EiL[E] & A 3 (5] oy 4%
A 5 FIGi) B A B E
TEAFREEEE A LW
i NERAIEE AR » 1k 7705
$%AW%§%@EE%%B%’%;\E T
HEFEEG () ~ TEHAEHE - Hil TR /g@;ﬁﬁg;gggjgp
Sy AR BiREEs 4F - WA T P sEus [y 2Rl JE AT |

bi W/H

mFEEERAHH 2002 10 A1 H

Month Day

TEHRIRS

Marital sta

& geEs o EEe

Married Married Cohabiting(Note)

B o HEg NADEE 8 HERSE | TR » ST 5

/%}_:‘5 EE’@?E{/‘] EI /H;H ’ gﬁiﬁiﬁ/%g’{ﬁgﬁ ] AEHQ% éf:/%/ 5[3\ =5z R
WERESED - AP REHERE || o a ERR

8H o BHRIFEAD S Bl o] RINE BB 058 \\ /
B S HEA N RESR N RS 40(10-02)

@ﬂfﬁi 20024FE10H 1 H - J
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. O AREARR (8)

A. Applicant’s personal data (cont’d)

KZEE - SRR DR
[ No schooling L] Kindergarten / child care centre
BEERE G = AR AGH)

Technical / vocational training / commercial school

e

Education level

[]

7N

O Primary m
O BB IS B RISRAR)

Tertiary(*non-degree / degree-undergraduate level /

L * 13, 45267

Secondary * 1-3/4-5/6-7

(post *F.3 / F.5)

degree-post-graduate level)

w96 YIRS - SRR

(Eil kTR AR
Residential address *HK /KLN/NT
N7 o AT BT P
e WAL = EFE >
- o S N 2228 2128

AT Des  Dme B3 70 HERLUR
Accommodation status Self-owned Rented
SR BT IR BN EBERSR S 6666 6666
Correspondence address *HK /KLN/NT Mobile phone number

OFHEALARE - FHAHLE)
(Only if different from residential address)

Ao

whose marital status i

THEAEN (EHEAREREETENHEBAMEEHRLZS "G

cohabiting partner (only applicable to an Old Age Living Allowance applicant
or “Cohabiting”)

(P30 2 2 NG LAN
Name in Chinese Name in English
(S SO SRS AR EEEE A AR
Identill; document number 222223 (3) Type of identity document IZIHK Identity Card Others(Please specify)
51 5 B HEASE: 4. e i o p, 2 B
Sex N Male Female Date of birth Vear Month Day
{Ehk N Tl g
Residential address *HK /KLN /NT
BB E] A BN R SRS
(Only if different from applicant’s residential address)
(L BELIES 2228 2128 I ) CERR ] 6668 8888
Home telephone number Mobile phone number

FAEEE P TV s *

Tick as appropriate.

SWD307 (Rev.) (9/2023)

SN R A -

Delete whichever is inappropriate.
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( SHSIE 11 E R T, B
I =IA T RAIHE R AL -
——\

/
W, *BEHBA/ ZZANEAERN (QEART/ARMTRRERSREHFORFAL)
C. *Guardian / Appointee’s personal data (onTy i o an applicant aged under r i able to make

application by himself / herself)

P (P30 E5%)
Name in Chinese Name in English

e 5 e S o, A A (sE=LEA
sy s ., OELEE,
Identity document number Type of identity document COILYL A - Others (Please specify)
EHhEE A R (% R (RaE U S A AR Foftr GEEERR)
o \‘Eﬁ s )\ Eg{% - Proof of relationship D HK Birth Certificate D Others (Please specify)

FERIARTEDLT - 1L & e
MZEZ R A ZEAEA
REEE ASHEGOH - J_

U B S

Mobile phone number

T. REANEARS (CHARSEHWAEBEREE S EER AL

D. Agent’s personal data (only applic a third party to act as an
agent)

B (0 (F3)

Name in Chinese Name in English

; S 2l G 0E Hith (GEEEE)

BAnseaa SRSk Type of identity DHK Identity Card [ Gtters (Please specify)

Identity document number document

S )\ B4

BT

SERIEE 4 HEE T EREEE S HEE T EREL *HK /KLN/ NT
BTHE K-

EE Eade CUEBRTARSEL] R IRAEHREE B RS H HAT
Pare? Residence requirements (only applica —AEAER R H B ST o

Ns DA i‘iiﬁ 712 %2)
- i s - WL HEBEE > 55E L “0"K -
| AT H R ST RS BRI A a
* Has the applicant been a Hong Kong resident for at least fe date of apy

SREATER B e s H IR — AV D B -

0 state the total number of days of absence during the one-year period immediately before the date of application.

o AAE FHIAF R

" Please select one senteps

i 4 = ] RS A B / A NN
o T AT AR et a3 X | 4 BLOROR B e E SR ER B AT — 4R
At H 8 (H S BT S B R s D

290 K - FREEFELLIA -
o8 AR BERESE R 7 R — Bt 0

icant cannot ascertain the exact number of days of absence from Hong Kong during the one-year period immediately before the date of application.

YOSRARA RERE T F5 B2 s H AT —
VRS H B SFEEEIE -

Tick as appropriate. Delete whichever is inappropriate.
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ﬁ/zﬁ HEAREER / HARBAL(RERAREEE SRS ALY
=B Faf@J % EEL ;ﬂ/\ﬁ&ﬁg (HEmHSHE T AREASH
. ne @ i she applicantan| 4[]F3 A%@ﬂ%ﬁ%%ﬂé
/ o = [EfE 0 SHEHE H A EE
WA PEAF B at EUCHLE E A _ A A B R E o
\,’mT‘WﬁﬁﬁamF%szzmﬁgﬁﬁ;mﬁbr—\\h\i
HAESE B R H o [ ns ot TS o S Coing?
ﬁDF?HTHQHY ' EEFEEEE s e
RS ENEERS - b e (%0 ) e e e 00
\ FUESRIER 15 - Pt 85,000 - AEEES
| SRES15000> FEHEHE
X (o o g e (o0 ) SEEAFEES 6
mﬁiid?— a) TESEE M 25 N / $15,000+3 {ﬁ:$5,000 » 7
ggE’JIE HKMC Annuity Plan (] & Y s iﬁ%ﬂ%ﬁﬁ%ﬁ .

iting”) (please refe
Security Al_lowapce

e

Payout from the| b) HAhEa|H D 9H No
annuity scheme(s) Other Annuity Scheme(s) m ﬁ' Yes § 5 000 l:‘ T:j Yes $
AR
Tottxlincomc $ 1 O O 0 $ 1 5 00 OO
Z. HE(REEEE - AM - WRSBAFRE SEOCES

FEFEE B HFEES L B I0HEE=) $3,000 + $2,000 + $5,000 = $10,000

B. Assets (including those in Hong Kong, Macao, the
Note 3 on pages 13 and 14 of “Application for Social Security Allowance Guidance Notes”)
E{Egﬁj\ Applicant *EE{% Spouse / ElEA - Cohabiting Partner
L i AER s % J2H No \
Land / non-owner-occupied property ﬁ Yes 200 000
2 AN y
== UTER 55 N HY B HRAR L
2 Hme A No r > [ = oe
Cash in hand M Yes S Eﬁ@J % E%J ’ 5]
— 2 S
S . PR H o E fa A+
3. #ATHEE [] 387 N
Bank savings |ZI A Yes 20 000 E/j)\/p\& }2’:
4. REER AR E (EFEES - EE /
Fe REORIRMER ) (] %5 No M 545 N
Investments in stocks and shares (including .
b[::[’le;s,mmt?usltn f?n(::i audl accrued retirement E H e s 30000 (1A vs s
benefits) —
5. SRS ] A No L1388 No
Gold bars and gold coins, etc. l:l ;ﬁ Yes  $ |ZI H Yes $ 35 000
6. P VERE R AR HTEE ( FIanAy L . .
SN ) B S B 355 o M 245~
Vehicle for commercial use / investment (e.g. D 7{;!‘ Yes $ D H Yes $
taxi and public light bus) and its business licence
HRE
Totz?lvalue : $ 219114 OOOOO $ 16000000
[

[
7 EEEZE 5200,000 + $1,000 + 520,000 + 530,000 = $251,000

4
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A

HBRIE 6 AR |

H. \FARECAEZBUNERObS (B2 &8s RSETR FEUEESHEDEL)  BREEEE T
PR RY AT B bt s ikt Be 2 el s s R T RS IREATEr 1 7

A. Whether the applicant has been admitted into residential institutions subsidised by the government (including subsidised places in subvented / contract homes
and residential care homes under various bought place schemes) / all public hospitals and institutions under the Hospital Authority for receiving care or special

schools under the Education Bureau for boarding service?

& B GHETWT)
D No l:l Yes (Please specify as below)

Bes N ILBERE Rk e A e A

Name of institutior/public hospital and institution/special school Date of admission

Z. HHEARTERRELGTACZBINENRS (G2 50hERSUAER USRS RIhELr)
Wi E LR T A 0 AL BB R S E RS ¥ T R R T ©

B. Has the applicant been allocated a place in residential institutions subsidised by the government (including subsidised places in subvented / contract homes and
residential care homes under various bought place schemes) / all public hospitals and institutions under the Hospital Authority or boarding in special schools

under the Education Bureau?
& [] 2 s
No Yes (Please specify as below)

bess /NIRRT B RS AT AR

Name of institution/public hospital and institution/special school Date of admission

R 5 NS AR (AR B AT B HTA T AR SE 1 7

b =

D No |ZI %s(

BRI 55 F HIT R ES

Document type Docum Date of issue Date of expiry
R R B w4 ' H123{ 01-09-2020 31-08-2030
EABBER Hoq’ 01-06-2020 31-05-2030
“BAHER ze/ 16-01-2017 15-01-2027
7//—.\ 270 2177 S A = Ne= o \

RS FEEEIE « TR AT TE&E e AR

SlrsaHE « ERE R - ARERARE
At T - SRR TR S S S - &
AABGTA]ES ~ BT TRE RO M B R gy
@ﬁ?jéﬁ‘#g ° )
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HERERA ARG ~ SRITH KR F Sty - B RISERTTIR =350
ST A Bl AP CUE B4 AR 2 P TG R A )-

\

IRPRAAGR 30 A # = s ]

Account name (Chinese)

TR T ﬁDEF' SHERE A “’;rAﬁEF' & NHES - HIZE

ZETTY Wrerms A RE A REA Y RTIREER
A <Hyﬁ%ﬁmaﬂ@ﬂa>o

l;%m% irstgljigese \I\?%\
mab A [ memeam AR LA
AR e St IN

Correspondence address )
(LR BN BTG
Home telephone number Mobile phone number

Rk

Please specify

— &N (BT AHHEEAN) HBHEARARS » KELL LT HE R EIE R -
I, the undersigned, DECLARE that to the best of my knowledge and belief, the information in the above items is true.

AL ERAFIIERAEEARE SR A A TS MERRAERY ARG
fRFE P -

I undertake to report immediately to the Social Welfare Department any changes in the particulars contained herein. I further
undertake to report immediately to the Social Welfare Department *my/the applicant’s departure from Hong Kong, imprisonment
or detention in legal custody.

- ARACHEEEE "IREEAENEN  UHAHAE -
[ have read the “Personal Information Collection Statement”™ at the last page and understand its content.

— RN BRI AR A EREANY E Bk B R A R AR BT IR R 69 H A B A 3 1S it 7[R BN A A
R P H EEMEFEAPHE REMNERER (DHERARE) ik -
I have informed and obtained the consents of the other members of *my/the applicant’s household and other relevant persons
mentioned in this form to provide their personal data to the Social Welfare Department for the purpose of this application and the
relevant debt recovery if later the circumstances warrant it.

- FAFBHEGWMABER KA T HFEN AL ENE B THBMMNES W ARERRE - &5
FFERFT ~ $R9T R E M E A - )\i%ﬂ'ﬂ*zﬁ/&/%/ﬁﬁd{% %H%‘)\:i: (REBAPEE LGRS HE
AT HBHRT R TCH, HTEAE ) BIEAERRELEH (FIORAN S FHFANHARBERER) H
T EARZEER - AATEEZFEEHMN - BT REMERE - ALBATENRIHESETHE
BHE -

I consent to any investigations into the circumstances relating to *my/the applicant’s receipt of Social Security Allowance being
carried out by the Social Welfare Department, including but not limited to asking the Immigration Department, other government
departments, banks and other parties to match *my/the applicant’s personal data relating to *my/the applicant’s receipt of Social
Security Allowance with *my/the applicant’s personal data held by such other departments or such other parties (such as *my/the
applicant’s travel records held on the computer) and those of *my/the applicant’s spouse or cohabiting partner (only applicable to
an Old Age Living Allowance applicant whose marital status is “Married” or “Cohabiting”). I also consent to such government
departments, banks and parties providing the requested data and records to the Social Welfare Department.

* AR ER T -

Delete whichever is inappropriate.
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SR A R e G R R A A e e G e e REER
No application for *Social Security Allow dnce/Compnchunswe Social Security Assistance has been made by *me/the applicant nor
*am I/is the applicant receiving *Social Security Allowance/Comprehensive Social Security Assistance from the Social Welfare
Department.

S(HBERANESEGEAELRF AN RN FFAAEZHITEDNRESNEREERE P AN I
Wi AEE NTFERERETWERERSE  RARKREEHEEMNZFHR -
(For Higher Disability Allowance applicant only) I undertake to report immediately to the Social Welfare Department *my/the

applicant’s admission to residential institutions subsidised by the government or all public hospitals and institutions under the
Hospital Authority, or boarding in spcr_ial schools under the Education Bureau.

(/\'%H%T/‘F%Eiﬁf?ﬁﬁEﬁ AA) ERIRGMERE ilu*i\)\/%ﬂiﬁvlr/?ﬁﬂﬁﬂﬁfﬂ’ﬂﬂﬁkt(Ri@}ﬂﬁﬁ’:‘i@ﬁ
Rk "EE,XTRAE,NFEFA) NEAEARNTENEEALERAZMENIRE > AALHA
1+ & 18 H & 5 (ué?ﬁﬁﬂl%& Z\J\EﬁjHQDXEﬁﬂi ; H?ﬁ?ﬁﬁs%ﬂ’]ﬂ? fit -

(For Old Age Living Allowance applicant only) [ undertake to notify the Social Welfare Department (in writing) if, after the grace
period, the monthly income or assets of *myself/the applicant/and spouse or cohabiting partner (only applicable to an applicant
whose marital status is “Married” or “Cohabiting”) exceed the limits set by the Social Welfare Department. [ understand that if
1 fail to notify the Department, I shall render myself liable to prosecution.
~(REHARTEREZETERLTRE2NAFA  AFHAHEZEANZZAZE) FHE A/ TRER

Hi HE kv A 1 by e | Rk BF S dE B

AAL N Ly N [ut = tion shall be signed by guardian/appointee) I *agree/do not
aH U IR EHEE R 20 N B0 A EVIR PR IEEEET o [ooun
e &t G REABZEN X EKIE -

ct from *my/the applicant’s monthly entitlements any amount

elfare Department as overpayment.

— KA AEETT®m

He A N ARy R N BRE A AR ORD N & T R A Y R TT IR 5
001-002-0-003003 WM o] & SR H - AATREE LB SR AT

CERAT R M) » AR N /A R SR T IR 2 f[l]!ﬁ*é“‘%i@f‘ BB S EMIHE -

[ agree to the Social Welfare Department to recover any overpayment received for *me/t from *my/the applicant’s/the
agent’s bank account no. held for *my/th se¢ and benefit. 1 also agree
to (name of bank) to debit *my/th

from time to time with any amount certified by the Social Welfare Depa
— AN A WMAENE F ST O R AR I B R R

B %A e PR AY I AE -

I understand that if I knowingly or willfully make any false statemen

Social Welfare Department for the purpose of obtaining payments, it wi

%%TK,E‘?{EE B2 /N Eh oy Y ERAT
VIHIHE

- EEY  AACEHMEE AARZ2YG -

The above statement has been read by me and well understood by me.

L L e N T 5%@9

*Slgnature/Thumbpx int of *applicant/guardian/appointee

R A “BE /I )

*Signature/Thumatint of witness

A4 £ 1R
Name of witness

H 09-2023
Date

A REENHEHE NIAS AR - [
fa 18 jpkE LA b ~ FEHHIR ke LAFE(E

L& R AR B T TR B AR T RO X

HER BB - fk/%éki’%ﬁ%ﬁ&ﬁ
Eﬁﬂm ™

The Social Welfare Department conducts data matching periodically / on need
basis with other government departments and relevant organisations. To avoid
violating the law, applicants or their guardians / appointees must provide true and
complete information.

*SEME A EA T

Delete whichever is inappropriate.
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REAEZEANFOERERMHRZ  BAFOLA
#HH D

HEE AT A RITE G (BEER - BB TR E
g S0 EHE K HEMEIRFFHRESFE) #oA [
N B H B A B AE 552 H 58 A — S AV BB 40 8%
Y H &

22




5% 58 = R

+ N LT
HY HH 35

SOV AN
HY HH 35

HEE B & ~ e K JE B AT I S0 A
BAESE HAEENE RITESERF
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	申請資格
	申請資格
	申請資格
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 



	1.  
	1.  
	1.  
	1.  
	申請人必須符合下列
	規定
	，
	才有資格領取
	津貼：
	 



	甲
	甲
	甲
	甲
	.   
	高齡津貼
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 

	高齡津貼
	高齡津貼
	 

	 
	 



	TR
	 
	 
	 


	 
	 
	 



	(
	(
	(
	(
	一
	)
	 


	必須符合年齡規定
	必須符合年齡規定
	必須符合年齡規定
	。
	 


	70
	70
	70
	歲或以上
	 



	(
	(
	(
	(
	二
	)
	 


	符合下列居港規定：
	符合下列居港規定：
	符合下列居港規定：
	 

	(1) 
	(1) 
	(1) 
	(1) 
	已成為香港居民最少七年；
	以
	及
	 


	(2) 
	(2) 
	(2) 
	在緊接申請日期前連續居港最少一年（在該
	年內如離港不超過
	90
	天，亦視為符合連續
	居港一年的規定）。
	 
	(i) 
	(i) 
	(i) 
	(i) 
	非法留港的人士，以及並非以定居原因獲准
	在香港居留的人士（例如輸入勞工和旅客），
	均不符合資格申請
	本計劃
	。
	 


	(ii) 
	(ii) 
	(ii) 
	在核實申請人是否符合在申請日期前連續
	居港一年的規定時，如申請人在該段時間內
	在香港以外的地方從事有薪工作而又能提
	供文件予以證明，有關的離港日數可獲考慮
	豁免計算。又如申請人因病需在香港以外的
	地方就醫
	以致離港超過
	90
	天
	而又能提供足
	夠理由及文件證明其情況，
	社會福利署（社
	署
	）署長可酌情考慮豁免計算
	超過
	90
	天
	的
	離港日數。
	 


	(iii) 
	(iii) 
	(iii) 
	離港是指離開香港前往內地、澳門或海外國
	家／地區。
	 






	註
	註
	：
	 
	Span


	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	三
	)
	 


	於領款期間，繼續在香港居留
	於領款期間，繼續在香港居留
	於領款期間，繼續在香港居留
	（有關領取津貼後
	的離港寬限，請參閱
	第
	8
	頁註一
	）
	。
	 
	Span


	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	四
	)
	 


	沒有領取
	沒有領取
	沒有領取
	本計劃下的其他
	津貼或綜合社會保障
	援助。
	 


	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	五
	)
	 


	並非受合法羈留或在懲教院所服刑
	並非受合法羈留或在懲教院所服刑
	並非受合法羈留或在懲教院所服刑
	。
	 


	√
	√
	√
	 



	 
	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 





	乙
	乙
	乙
	乙
	乙
	乙
	.    
	傷殘津貼
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	普通
	普通
	普通
	 


	高額
	高額
	高額
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	傷殘津貼
	傷殘津貼
	傷殘津貼
	 


	傷殘津貼
	傷殘津貼
	傷殘津貼
	 



	(
	(
	(
	(
	一
	)
	 


	經
	經
	經
	由衞
	生
	署署長或醫院管理局行政總裁
	證明為
	嚴重殘疾（「嚴重殘疾的定義」載於
	第
	9
	頁
	註二
	），
	Span
	及其嚴重殘疾情況將持續不少於六個月
	。
	 

	註
	註
	：
	 
	Span

	部
	部
	分
	在私家醫院留醫
	的傷殘津貼申請人可能獲
	其主診註冊醫生證明不適宜被送往公立醫院／
	診所接受醫療評估。在此極為特殊情況下，如符
	合其他指定條件，社署可接納由該私家醫院的
	主診註冊醫生所作的醫療評估。詳情可向社會
	保障辦事處查詢。
	 


	√
	√
	√
	 


	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	二
	)
	 


	符合下列居港規定：
	符合下列居港規定：
	符合下列居港規定：
	 

	() 
	() 
	() 
	() 
	已成為香港居民最少七年；
	以
	及
	 


	() 
	() 
	() 
	在緊接申請日期前連續居港最少一年（在該
	年內如離港不超過
	90
	天，亦視為符合連續居
	港一年的規定）。
	 
	(i) 
	(i) 
	(i) 
	(i) 
	非法留港的人士，以及並非以定居原因獲准
	在香港居留的人士（例如輸入勞工和旅客），
	均不符合資格申請
	本計劃
	。
	 


	(ii) 
	(ii) 
	(ii) 
	18
	歲以下的香港居民如申請
	此項
	津貼可獲
	豁免上述
	(
	1
	)
	項居港七年及
	(
	2
	)
	項連續居港一
	年規定。
	 


	(iii) 
	(iii) 
	(iii) 
	在核實申請人是否符合在申請日期前連續
	居港一年的規定時，如申請人在該段時間內
	在香港以外的地方
	修讀全日制課程
	或從事
	有薪工作而又能提供文件予以證明，有關的
	離港日數可獲考慮豁免計算。又如申請人因
	病需在香港以外的地方就醫
	以致離港超過
	90
	天
	而又能提供足夠理由及文件證明其情
	況，社署署長可酌情考慮豁免計算
	超過
	90
	天
	的離港日數。
	 


	(iv) 
	(iv) 
	(iv) 
	離港是指離開香港前往內地、澳門或海外國
	家／地區。
	 






	註
	註
	：
	 
	Span


	√
	√
	√
	 


	√
	√
	√
	 





	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	普通
	普通
	普通
	 


	高額
	高額
	高額
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	傷殘津貼
	傷殘津貼
	傷殘津貼
	 


	傷殘津貼
	傷殘津貼
	傷殘津貼
	 



	(
	(
	(
	(
	三
	)
	 


	於領款期間，
	於領款期間，
	於領款期間，
	繼續在香港居留
	（有關領取津貼後
	的離港寬限，請參閱
	第
	8
	頁註一
	）
	。
	 
	Span


	√
	√
	√
	 


	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	四
	)
	 


	沒有領取
	沒有領取
	沒有領取
	本計劃下的其他
	津貼或綜合社會保障
	援助。
	 


	√
	√
	√
	 


	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	五
	)
	 


	並非受合法羈留或在懲教院所服刑。
	並非受合法羈留或在懲教院所服刑。
	並非受合法羈留或在懲教院所服刑。
	 


	√
	√
	√
	 


	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	六
	)
	 


	除要符合上述普通傷殘津貼的資格外
	除要符合上述普通傷殘津貼的資格外
	除要符合上述普通傷殘津貼的資格外
	，
	高額傷
	殘津貼申請人
	還須經由
	衞
	生署署長或醫院管理
	局行政總裁
	［
	或在極為特殊情況下由私家醫院
	的註冊醫生
	，請參閱
	第
	5
	頁
	（
	一
	）
	註
	］
	證實在日
	Span
	常生活中需要他人不斷照顧
	；及
	並
	沒有
	在受政
	Span
	府資助的院舍（包括津助／合約院舍及參與不
	同買位計劃院舍的資助宿位）或醫院管理局轄
	下所有的公立醫院及機構接受住院照顧
	，
	或在
	教育局轄下的特殊學校
	寄宿。
	 

	註
	註
	：
	 
	Span

	高額傷殘津貼申請人於申請津貼時，如已入住
	高額傷殘津貼申請人於申請津貼時，如已入住
	上述院舍／公立醫院及機構接受住院照顧或教
	育局轄下的特殊學校寄宿，他／她只會獲發普
	通傷殘津貼。至於現正領取高額傷殘津貼的受
	惠人，如他／她入住院舍／公立醫院及機構接
	受住院照顧或特殊學校寄宿超過
	29
	天，其可獲
	發的津貼將會調整至普通傷殘津貼的金額。
	 


	不適用
	不適用
	不適用
	 


	√
	√
	√
	 



	 
	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 





	丙
	丙
	丙
	丙
	丙
	丙
	.   
	長者生活
	津貼
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 

	長者生活
	長者生活
	津貼
	 



	TR
	 
	 
	 


	 
	 
	 



	(
	(
	(
	(
	一
	)
	 


	必須符合年齡規定
	必須符合年齡規定
	必須符合年齡規定
	。
	 


	65
	65
	65
	歲或以上
	 



	(
	(
	(
	(
	二
	)
	 


	符合下列居港規定：
	符合下列居港規定：
	符合下列居港規定：
	 

	(1) 
	(1) 
	(1) 
	(1) 
	已成為香港居民最少七年；
	以
	及
	 


	(2) 
	(2) 
	(2) 
	在緊接申請日期前連續居港最少一年（在該
	年內如離港不超過
	90
	天，亦視為符合連續
	居港一年的規定）。
	 



	註
	註
	：
	 
	Span

	(i) 
	(i) 
	(i) 
	(i) 
	非法留港的人士，以及並非以定居原因獲准
	在香港居留的人士（例如輸入勞工和旅客），
	均不符合資格申請
	本計劃
	。
	 


	(ii) 
	(ii) 
	(ii) 
	在核實申請人是否符合在申請日期前連續
	居港一年的規定時，如申請人在該段時間內
	在香港以外的地方從事有薪工作而又能提
	供文件予以證明，有關的離港日數可獲考慮
	豁免計算。又如申請人因病需在
	香港以外的
	地方就醫
	以致離港超過
	90
	天
	而又能提供足
	夠理由及文件證明其情況，社署署長可酌情
	考慮豁免計算
	超過
	90
	天
	的離港日數。
	 


	(iii) 
	(iii) 
	(iii) 
	離港是指離開香港前往內地、澳門或海外國
	家／地區。
	 




	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	三
	)
	 


	於領款期間，繼續在香港居留
	於領款期間，繼續在香港居留
	於領款期間，繼續在香港居留
	（有關領取津貼後
	的離港寬限，請參閱
	第
	8
	頁註一
	）
	。
	 
	Span


	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	四
	)
	 


	沒有領取本計劃下的其他
	沒有領取本計劃下的其他
	沒有領取本計劃下的其他
	津貼
	或綜合社會保障
	援助。
	 


	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	五
	)
	 


	並非受合法羈留或在懲教院所服刑
	並非受合法羈留或在懲教院所服刑
	並非受合法羈留或在懲教院所服刑
	。
	 


	√
	√
	√
	 



	(
	(
	(
	(
	六
	)
	 


	入息及資產並沒有超過規定的限額（有關入息
	入息及資產並沒有超過規定的限額（有關入息
	入息及資產並沒有超過規定的限額（有關入息
	及資產限額的資料，請參閱
	第
	10
	頁註三
	）
	。
	 
	Span


	√
	√
	√
	 





	 
	 

	 
	 

	註一
	註一
	註一
	註一
	註一
	註一
	  
	:  
	領取津貼後的離港寬限
	 
	Span




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 


	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	公共福利金受惠人如在付款年度內
	在香
	港
	居住
	不少於
	60
	天，他／
	她即使短暫離
	開香
	港（即離
	開香
	港前往內地、澳門或海外國家／地
	區），也不影響其領取津貼的資格，但其在該年度離
	開香
	港
	的
	總日
	數不得超過
	305
	天（於閏年則為
	306
	天）。換言之，如公共福利金
	受惠人在付款年度內
	在香港居住不少於
	60
	天，便可領取全年的津
	貼。
	 


	2. 
	2. 
	2. 
	如受惠人在付款年度內
	在香港
	居
	住
	少於
	60
	天，他／她不會享有任
	何離港寬限，他／她只會獲發在
	香港
	居
	住
	期間的津貼。如受惠人因
	此而多領津貼，受惠人／
	監護人／
	受委人須退還多領的款項給社
	署。
	 



	 
	 

	註
	註
	：
	 
	Span

	(1) 
	(1) 
	(1) 
	(1) 
	公共福利金計劃下
	所指的付款年度，是由申請人符合資格領取津貼的日
	期起計的每
	12
	個月
	（
	例如，申請人由
	20
	2
	3
	年
	6
	月
	15
	日起
	符合資格
	領
	取津貼，其個案的第一個付款年度為
	20
	2
	3
	年
	6
	月
	15
	日至
	20
	2
	4
	年
	6
	月
	1
	4
	日，而第二個付款年度為
	20
	2
	4
	年
	6
	月
	15
	日至
	20
	2
	5
	年
	6
	月
	1
	4
	日，如
	此類推
	）
	。
	 


	(2) 
	(2) 
	(2) 
	如受惠人從事有薪工作而又能提供文件予以證明，有關的離港日數可獲
	考慮豁免計算
	。
	 


	(3) 
	(3) 
	(3) 
	如傷殘津貼受惠人有需要在香港以外地方
	修讀全日制課程
	而又能提供
	文件予以證明，有關的離港日數亦可獲考慮豁免計算。
	 



	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 





	註
	註
	註
	註
	註
	註
	二
	  
	:  
	嚴重殘疾的定義
	 
	Span




	 
	 
	 
	 
	 


	要在本計劃下評定為嚴重殘疾，申請人必須經由衞生署署長或醫院
	要在本計劃下評定為嚴重殘疾，申請人必須經由衞生署署長或醫院
	要在本計劃下評定為嚴重殘疾，申請人必須經由衞生署署長或醫院
	管理局行政總裁
	（
	或在極為特殊情況下
	由私家醫院
	的
	註冊醫生）
	證
	明
	，申請
	人的殘疾情況是屬於下述任何一項：
	 



	甲
	甲
	甲
	甲
	.
	 


	身
	身
	身
	體
	或精神
	殘障
	狀況
	 



	 
	 
	 
	 


	1.
	1.
	1.
	 


	喪失二肢的功能
	喪失二肢的功能
	喪失二肢的功能
	 



	 
	 
	 
	 


	2.
	2.
	2.
	 


	喪失雙手或雙手的拇指和所有手指的功能
	喪失雙手或雙手的拇指和所有手指的功能
	喪失雙手或雙手的拇指和所有手指的功能
	 



	 
	 
	 
	 


	3.
	3.
	3.
	 


	喪失雙腳的功能
	喪失雙腳的功能
	喪失雙腳的功能
	 



	 
	 
	 
	 


	4.
	4.
	4.
	 


	完全失明
	完全失明
	完全失明
	 



	 
	 
	 
	 


	5.
	5.
	5.
	 


	全身癱瘓
	全身癱瘓
	全身癱瘓
	(
	四肢癱瘓
	)
	 



	 
	 
	 
	 


	6.
	6.
	6.
	 


	下身癱瘓
	下身癱瘓
	下身癱瘓
	 



	 
	 
	 
	 


	7.
	7.
	7.
	 


	因疾病
	因疾病
	因疾病
	、
	損傷或變形而導致長期臥床
	 



	 
	 
	 
	 


	8.
	8.
	8.
	 


	因任何其他情況，包括器官殘障及
	因任何其他情況，包括器官殘障及
	因任何其他情況，包括器官殘障及
	下述
	的殘疾情況
	註
	而導
	致
	。申請人的身體或精神殘障
	狀況
	（
	包括但不僅限於器質性
	腦綜合徵
	、
	智障
	、
	精神病
	、
	神經官能病
	、
	人格障礙
	）
	，
	其殘
	疾程度與上述
	（
	1
	）
	至
	（
	7
	）
	項大致相若，即
	申請人
	極需他人
	協助應付
	日常生活
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 



	乙
	乙
	乙
	乙
	.
	 


	聽覺極度受損
	聽覺極度受損
	聽覺極度受損
	 



	 
	 
	 
	 


	被審定為知覺性或混合性失聰
	被審定為知覺性或混合性失聰
	被審定為知覺性或混合性失聰
	，
	而失聰程度較輕的耳朵對每秒
	五百
	、
	一千及二千週的純音頻率失聰達八十五分貝或以上
	，
	或失
	聰在七十五至八十五分貝之間而同時有其他身體殘障
	，
	包括缺
	乏語言能力及聽音不準
	。
	 



	 
	 
	 
	 


	註
	註
	註
	﹕
	 
	Span

	有關嚴重殘疾使該名人士與其他同齡人士比較，在進行下列
	有關嚴重殘疾使該名人士與其他同齡人士比較，在進行下列
	最少一項或多項
	Span
	日常活動時，受到甚大限制、或並無能力或不能自主進行下列日常活動，極為
	需要依賴他人的協助：
	 

	(1) 
	(1) 
	(1) 
	(1) 
	從事原有的職業及擔任其適合的任何其他種類的工作（不適用於未
	滿
	15
	歲
	的申請人
	）
	 


	(2) 
	(2) 
	(2) 
	自我照顧及處理個人衞生，例如進食、穿衣、整理儀容、如廁及／或沐浴
	 


	(3) 
	(3) 
	(3) 
	在日常活動
	、
	室內轉換位置（床／椅、地面／椅、如廁
	）
	、
	前往診所、學校、
	工作地點
	中需要站立或坐下時，可維持個人的姿勢及平衡
	 
	 


	(4) 
	(4) 
	(4) 
	表達自己
	、
	與別人溝通和互動
	、
	維持認知能力（定向
	、專注力、集中力、
	記憶、判斷力、思維、學習能力等
	）
	、維持情緒控制和
	社交行為
	 





	 
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 





	註
	註
	註
	註
	註
	註
	註
	註
	註
	三
	  
	:  
	長者生活津貼申請人的入息及資產限額
	 
	Span




	 


	 
	 
	 
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	單身人士
	單身人士
	單身人士
	(1)
	 
	Span


	夫婦
	夫婦
	夫婦
	(2)
	 
	Span



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	長者生活津貼
	長者生活津貼
	長者生活津貼
	 


	每月總入息
	每月總入息
	每月總入息
	 

	（由
	（由
	202
	4
	年
	2
	月
	1
	日
	起生效）
	 


	$10,
	$10,
	$10,
	71
	0
	 


	$1
	$1
	$1
	6
	,
	33
	0
	 



	TR
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	資產總值
	資產總值
	資產總值
	 

	（由
	（由
	202
	4
	年
	2
	月
	1
	日起生效）
	 


	$
	$
	$
	401
	,000
	 


	$
	$
	$
	608
	,000
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	「入息」包括工資、手工業或生意上的入息等
	（
	包括薪金、工資、每月收到的佣金或獎
	金，以及從自僱所得的每月入息
	）
	、退休金
	／
	長俸
	、
	從收租所得的淨收益
	，以及從年金計
	劃所得的固定年金
	(3)
	。家庭成員或親友的金錢援助，
	以
	及在
	安老
	按揭計劃
	（
	只適用於以
	自住物業作抵押的安老按
	揭計劃
	）
	及保單逆按計劃
	下每月所獲得的款項則不包括在內，
	但款項中未動用而累積為儲蓄
	／
	現金的部
	分
	，會被視作「資產」計算。
	 





	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	「資產」
	(4)
	包括土地
	和
	非自住物業
	(5)
	、現金、銀行
	儲蓄
	、股票及股份的投資
	（包括債券、
	基金
	、
	獨資、合夥經營的公司／商號或有限公司的權益
	及
	累算退休權益
	(6)
	）
	、商業
	／作
	投
	資用途的車輛
	（
	例如的士及公共小巴
	）
	及其營業牌照，以及金條及金幣等。自住物業
	(5)
	、
	將來自用的骨灰龕及保險計劃的現金
	價
	值則不包括在內。
	 



	註
	註
	：
	 
	Span

	(1) 
	(1) 
	(1) 
	(1) 
	「單身人士入息及資產限額」適用於婚姻狀況
	為
	「
	未婚
	」
	、
	「
	分居
	」
	、
	「
	離婚
	」
	或
	「
	喪偶
	」
	的申請人。申請人
	只須填報其個人資料
	及經濟狀況
	。
	 



	 
	 

	(2) 
	(2) 
	(2) 
	(2) 
	「夫婦入息及資產限額」適用於婚姻狀況為「已婚」或「同居
	*
	」的申請人。申請人必須
	填報其配偶／同居人士的
	個人資料
	及經濟狀況
	。
	 



	P
	Span
	（
	*
	只適用於符合以下條件的申請個案：
	(i) 
	申請人與同居人士同居於同一處所；
	(ii) 
	申請人與同居人士
	Span
	共同分享經濟來源；和
	(iii) 
	申請人同意向社會福利署提供其同居人士的個人資料和經濟狀況，姑勿論其
	Span
	同居人士有否正領取長者生活津貼／其他津貼
	。
	有關申請將以「夫婦經濟來源限額」進行經濟審查，以
	Span
	評核申請人領取長者生活津貼的資格。）
	 

	P
	Span
	 

	(3) 
	(3) 
	(3) 
	(3) 
	年金計劃包括由香港年金
	有限
	公司推出的「香港年金計劃」及市場上的其他年金計劃。
	從年金計劃所得的固定年金（通常以每月形式發放）會納入每月入息計算。如固定年金
	以每季／半年／每年發放一次，則會按月平均攤分，計算為每月入息，但投保保費金
	額
	則獲豁免計算資產，不過退出年金計劃而獲發還的退保金額（如有）須納入資產計算。
	 



	 
	 

	(4) 
	(4) 
	(4) 
	(4) 
	包括在香港、澳門、內地及海外
	由申請人
	及／
	或其配偶
	／同居人士（如適用）
	分別或共
	同擁有或與他人共同
	擁有的資產。
	 



	 
	 

	(5) 
	(5) 
	(5) 
	(5) 
	物業包括在香港及香港以外地方的土地及任何用途的房產物業、車位等。
	只有一項作
	為
	香港
	主要居所的住宅物業
	及自用車位
	會視作
	「
	自住物業」
	，
	可獲豁免計算資產
	；
	其他由
	申請人
	及／
	或其配偶
	／同居人士（如適用）
	分別或共同擁有或與他人共同擁有的
	房產
	物
	業
	或車位
	，均視作「非自住物業」，須納入資產計算。
	 



	 
	 

	(6) 
	(6) 
	(6) 
	(6) 
	累算退休權益是指目前保留在強制性公積金（下稱“強積金”）計劃或其他退休金計劃
	內的退休權益。該等權益的總額估計，可參考強積金計劃受託人或其他退休金計劃受託
	人／管理人最近期發出的權益報表或其他有效
	證
	明文件所提供的資料。如申請人的配偶
	／同居人士（如適用）未滿
	65
	歲，
	則其
	配偶／同居人士
	的
	累算退休權益
	（只適用於由
	強制性供款及可扣稅自願性供款產生的累算退休權益）
	可獲豁免計算資產，而每月作出
	的強制
	性供款，亦可獲豁免計算入息
	；但已被提取
	的
	累算退休權益
	須計算
	為
	資產。
	 





	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 





	 
	 

	 
	 

	第二項
	第二項
	 
	 
	申請
	津貼
	手續
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Figure

	 
	 

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	申請人可親自或由親友代其前往區內的社會保障辦事處，或用電話、傳真、
	電郵、
	網上表格
	或郵遞方式提出申請
	，
	亦可由政府部門或其他非政府機構轉
	介
	。
	另外，
	申請
	人可
	在
	社署網
	頁
	（
	網址：
	http://www.swd.gov.hk
	http://www.swd.gov.hk

	）
	下載
	申請表
	及申請指引
	或到各區社會保障辦事處索取
	。
	如申請人未滿
	18
	歲，應由父母
	或監護人代為申請。
	 



	 
	 

	2. 
	2. 
	2. 
	2. 
	請將填妥的申請表
	，
	連同本指引第七項所述的有關證明文件副本（請參閱第
	2
	2
	–
	2
	4
	頁
	）
	一併寄回社會保障辦事處
	。
	本署接到
	申請後，會安排職員會見申
	請人。
	 



	 
	 

	3. 
	3. 
	3. 
	3. 
	在辦理手續時，申請人必須攜帶身份證明文件及所有旅行證件
	（
	包括護照
	、
	香港特別行政區回港證
	、
	身份證明書、港澳同胞回鄉證、港澳居民來往內地
	通行證、香港特別行政區簽證身份書、香港入境許可證
	、
	單程通行證
	及其他
	國家簽發的旅遊證件
	等
	）
	的正本
	，
	以供核實
	。
	社署會按需要要求申請人提供
	補充資料。如申請人或其監護人／受委人能夠填報齊備的資料及提供足夠的
	文件
	，
	將有助縮短處理申請的時間
	。
	 



	 
	 

	4. 
	4. 
	4. 
	4. 
	所有申請手續均須在香港辦理
	。
	當完成調查後
	，
	社署會發出申請結果通知書
	給申請人
	。
	申請人必須符合所有申請資格，方會獲發
	有關津貼。
	申請人可得
	的津貼是由
	社
	署收到申請的日期
	（
	如申請是由其他機構轉介，則為申請日期
	或轉介日期
	）
	或由申請人符合資格領取津貼的日期起計算，但以較後的日期
	為準。
	 



	 
	 

	註：
	註：
	 
	社
	署
	接納
	長者生活津貼
	／高齡津貼申請人可於他／她達到申領津貼的年齡
	（
	即
	分別為
	65
	歲或
	70
	歲生日
	）
	前一個月內提交申請。在此安排下，
	申請
	人達到申領津貼的年齡當日會被視為申請日期，而
	津貼的款項會以申請人
	屆滿有關
	申領
	年歲及符合其他領取資格當日開始計算
	。
	 

	 
	 
	 

	Figure

	 
	 

	第三項
	第三項
	 
	 
	未能親自提出申請的人士
	 

	 
	 

	1.
	1.
	 
	如申請人未滿
	18
	歲而沒有家長或法定監護人，或申請人年滿
	18
	歲但經醫生
	證明因精神狀況而未能親自提出申請，並經社署核實，其申請可由社署署長
	委任一名受委人代為辦理。
	 

	 
	 
	 

	Figure

	 
	 

	第四項
	第四項
	 
	 
	申請人／監護人／受委人的責任
	 

	 
	 

	1.
	1.
	 
	申請人或其監護人
	／
	受委人必須向社署提供真確及完整的資料，任何人如明
	知或故意作虛假陳述或隱瞞任何資料，以騙取津貼，即屬刑事罪行
	。
	此外，
	已申報的資料如有所改變並可能導致津貼金額減少或申請人不符合資格領
	取津貼，而申請人或其監護人／受委人蓄意不向社署申報有關資料的變更，

	亦屬違法
	亦屬違法
	。
	申請人或其監護人／
	受委人可被檢控，任何多領的津貼均須退還
	社署。
	 

	 
	 

	2.
	2.
	 
	如申請人的狀況有任何改變，例如遷居
	、
	入住或離開受政府資助的院舍或醫
	院管理局轄下所有的公立醫院及機構，或在教育局轄下的特殊學校寄宿或
	不再在該特殊學校寄
	宿
	［
	只適用於高額傷殘津貼申請人（請參閱第
	6
	頁第
	六
	段）
	］
	、
	離港超出寬限（
	請
	參閱第
	8
	頁註一
	）
	、
	入息或資產總值在指定日期後
	超過規定的限額（請
	參閱第
	10
	頁註三
	）或婚姻狀況改變（只適用於長者生
	活津貼申請人）、
	遭監禁或受合法羈留
	等，申請人或其監護人
	／
	受委人應立
	即向社署的有關社會保障辦事處申報，以便及時調整申請人可得的津貼
	金
	額
	。
	 

	 
	 

	3.
	3.
	 
	社署定期
	／
	按需要與其他政府部門、銀行和有關機構（包括入境事務處
	、
	庫
	務署
	、
	懲教署
	、
	土地註冊處
	、
	公司註冊處
	、
	醫院管理局
	、
	運輸署
	及香港年金
	有限公司
	等）進行資料核對程序，以核查申請人或其監護人
	／
	受委人所提供
	的資料
	。
	此外，社署亦會以
	不同形式（包括家訪或郵遞）覆檢
	特定的高齡津
	貼
	／
	傷殘津貼
	／
	長者生活津貼個案。申請人或其監護人
	／
	受委人應與社署職
	員充分合作
	。
	 

	 
	 
	 

	Figure

	 
	 

	第五項
	第五項
	 
	 
	收集個人資料
	＊
	 

	 
	 

	收集資料的目的
	收集資料的目的
	 

	 
	 

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 
	社署
	及／或獲社署提供津助／資助的非政府機構，或由社署委
	託的非政府機
	構，將會使用你所提供的個人資料，向你／申請人及／或你／申請人的家人
	提供你／申請人及／或你／申請人的家人所需要的及由社署及／或上述非
	政府機構提供的援助或服務，包括（但不限於）用於監察和檢討各項服務、
	處理有關你／申請人及／或你／申請人的家人所獲得服務的投訴、進行研究
	及調查、製備統計數字、履行法定職責等
	，
	以及追收與你／申請人及／或你
	／申請人的家人所獲得的援助／服務相關的債項
	。向社署提供個人資料純屬
	自願。不過，如你未能提供所要求的個人資料，本署可能無法處理你的申請
	或向你／申請人及／或你／申請人的家人提供
	援助／服務。
	 



	 
	 

	可能獲轉移資料者
	可能獲轉移資料者
	 

	 
	 

	2. 
	2. 
	2. 
	2. 
	你所提供的個人資料，會按需要知道的原則提供給在本署工作的職員。除此
	之外，該等個人資料亦可能會為上文第
	1
	段所述的目的而向下列機構／人士
	披露，或在下述情況下披露：
	 
	(a) 
	(a) 
	(a) 
	(a) 
	其他機構／人士（例如政府決策局／部門、醫院管理局、非政府機構、公
	用事業公司等），
	如
	該等機構／人士有參與以下事項：
	 


	(b) 
	(b) 
	(b) 
	處理投訴的機構（例如申訴專員公署、個人資料私隱專員公署、社會工
	作者註冊局、立法會等），如果這些機構正在處理有關社署向你／申請人
	及／或你／申請人的家人所提供的服務或援助的投訴；
	 
	 


	(c) 
	(c) 
	(c) 
	法律授權或法律規定須披露資料；或
	 


	(d) 
	(d) 
	(d) 
	你曾就披露資料給予訂明同意。
	 






	 
	 

	(i)
	(i)
	 
	審批及／或評估你／申請人及／或你／申請人的家人就上文第
	1
	段
	所提及社署及／或非政府機構向你／申請人及／或你／申請人的家
	人提供服務／援助而提出的任何申請；
	 

	(ii)
	(ii)
	 
	上文第
	1
	段所提及社署及
	／或非政府機構向你／申請人及／或你／
	申請人的家人所提供的服務／援助；或
	 

	(iii)
	(iii)
	 
	監察和檢討上文第
	1
	段所提及社署及／或非政府機構所提供的服務，
	或製備統計數字；
	 

	 
	 

	查閱個人資料
	查閱個人資料
	 

	 
	 

	3. 
	3. 
	3. 
	3. 
	按照《個人資料（私隱）條例》（第
	486
	章），你有權就社署所
	持有的有關你
	的個人資料提出查閱及改正要求。本署提供個人資料複本將須收取費用。如
	需查閱或改正社署收集的個人資料，請向有關社會保障辦事處主任提出
	（
	有
	關各區社會保障辦事處的地址及電話號碼，請參閱
	本
	申請指引
	附
	錄
	(
	一
	)
	）
	。
	 



	 
	 

	＊
	＊
	根據《個人資料（私隱）條例》（第
	486
	章），個人資料指符合以下說明的任何資料
	 
	－
	 

	(a)
	(a)
	 
	直接或間接與一名在世的個人有關的；
	 

	(b)
	(b)
	 
	從該資料直接或間接地確定有關的個人的身份是切實可行的；及
	 

	(c)
	(c)
	 
	該資料的存在形式令予以查閱及處理均是切實可行的。
	 

	 
	 

	 
	 
	 

	Figure

	第六項
	第六項
	 
	 
	怎樣填寫申請表
	 

	 
	 

	1.
	1.
	 
	請用黑色或藍色原子筆
	，
	以正楷填寫申請表
	。
	如書寫錯誤
	，
	請用筆
	劃線
	刪
	Span
	改
	，
	並在旁簽署作實
	，
	切勿使用塗改液
	。
	 

	 
	 

	2.
	2.
	 
	在遞交申請表前，應確定以下
	的
	有關部分完全填妥
	。
	否則本署會將
	申請表
	退回給你重新
	填寫
	。
	這將延誤處理你的
	申請
	。
	 

	
	
	
	
	
	
	 


	高齡津貼申請人應填妥以下部分
	高齡津貼申請人應填妥以下部分
	高齡津貼申請人應填妥以下部分
	：
	 

	 
	 


	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第一部分
	第一部分
	第一部分
	 


	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	 
	／受委人／代理人的個人資料
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第二部分
	第二部分
	第二部分
	 


	居港規定
	居港規定
	居港規定
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	五
	部分
	 


	旅遊證件
	旅遊證件
	旅遊證件
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	六
	部分
	 


	申請人
	申請人
	申請人
	／
	監護人
	／
	受委人
	／
	代理
	人
	的銀行帳戶資料
	 

	 
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	九
	部分
	 


	聲明及保證
	聲明及保證
	聲明及保證
	 

	 
	 





	
	
	
	
	
	
	 


	普通傷殘津貼申請人應填妥以下部分
	普通傷殘津貼申請人應填妥以下部分
	普通傷殘津貼申請人應填妥以下部分
	：
	 

	 
	 


	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第一部分
	第一部分
	第一部分
	 


	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	 
	／受委人／代理人的個人資料
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第二部分
	第二部分
	第二部分
	 


	居港規定
	居港規定
	居港規定
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	五
	部分
	 


	旅遊證件
	旅遊證件
	旅遊證件
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	六
	部分
	 


	申請人
	申請人
	申請人
	／
	監護人
	／
	受委人
	／
	代理
	人
	的銀行帳戶資料
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	九
	部分
	 


	聲明及保證
	聲明及保證
	聲明及保證
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 



	
	
	
	
	 


	高額傷殘津貼申請人應填妥以下部分
	高額傷殘津貼申請人應填妥以下部分
	高額傷殘津貼申請人應填妥以下部分
	：
	 

	 
	 


	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第一部分
	第一部分
	第一部分
	 


	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	 
	／受委人／代理人的個人資料
	 



	 
	 
	 
	 


	第二部分
	第二部分
	第二部分
	 


	居港規定
	居港規定
	居港規定
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第四部分
	第四部分
	第四部分
	 


	入住
	入住
	入住
	受
	政府資助
	的
	院舍
	／
	醫院
	管理局轄下所有的公
	立醫院及
	機構
	或在教育局轄下的
	特殊學校
	寄宿
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	五
	部分
	 


	旅遊證件
	旅遊證件
	旅遊證件
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	六
	部分
	 


	申請人
	申請人
	申請人
	／
	監護人
	／
	受委人
	／
	代理
	人
	的銀行帳戶資料
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	九
	部分
	 


	聲明及保證
	聲明及保證
	聲明及保證
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 



	
	
	
	
	 


	長者生活
	長者生活
	長者生活
	津貼申請人應填妥以下部分
	：
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第一部分
	第一部分
	第一部分
	 


	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	申請人／申請人配偶／申請人同居人士／監護人
	 
	／受委人／代理人的個人資料
	 



	 
	 
	 
	 


	第二部分
	第二部分
	第二部分
	 


	居港規定
	居港規定
	居港規定
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第三部分
	第三部分
	第三部分
	 


	申請人及其配偶／同居人士（只適用於長者生活津
	申請人及其配偶／同居人士（只適用於長者生活津
	申請人及其配偶／同居人士（只適用於長者生活津
	貼申請人而其婚姻狀況為「已婚」或「同居」）的入
	息及資產
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	五
	部分
	 


	旅遊證件
	旅遊證件
	旅遊證件
	 

	 
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	六
	部分
	 


	申請人
	申請人
	申請人
	／
	監護人
	／
	受委人
	／
	代理
	人
	的銀行帳戶資料
	 



	 
	 
	 
	 


	第
	第
	第
	九
	部分
	 


	聲明及保證
	聲明及保證
	聲明及保證
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 





	 
	 

	3.
	3.
	 
	以下是有關填寫申請表各部
	分
	的按步指引
	，
	內有範例說明申請人或其監護
	人／受委人如何填報資料
	。
	如需要協助填寫
	申請表
	，
	請與社會保障辦事處
	職員聯絡
	。

	申請人取得香港居民身份的日期，請參
	申請人取得香港居民身份的日期，請參
	申請人取得香港居民身份的日期，請參
	照香港身份證、香港出生證明書、其他
	身份證明文
	件或旅遊
	證件，如單程通行
	證等。申請人如沒有文件證明其取得香
	港居民身份的日
	期，請填上香港身份證
	的首次簽發年份、月份及該月首天日
	期
	。有關年份及月份可見於香港身份證
	上簽發日期下括號內的數字，如
	(
	10
	-
	02
	)
	，
	即可填上
	2002
	年
	10
	月
	1
	日。
	 

	 
	 

	Figure

	填寫姓名時
	填寫姓名時
	填寫姓名時
	，
	須完全依照香港身份證上的姓名填
	寫
	。
	此規定適用於申請人
	／
	申請人配偶
	或同居人
	士
	／
	監護人
	／
	受委人
	／
	代理
	人
	。
	如
	申
	請人尚未領
	取
	香港
	身份證
	，
	則依照香港出生證明書上的姓名
	或其他身份證明文件上的姓名填寫
	。
	 

	 
	 

	Figure

	申請人的出生日期須依照香港身份
	申請人的出生日期須依照香港身份
	申請人的出生日期須依照香港身份
	證
	、
	香港出生證明書
	、
	其他身份證明
	文件或旅遊證件
	，
	如港澳同胞回鄉證
	等
	。
	 

	 
	 

	Figure

	請參閱第
	請參閱第
	請參閱第
	4
	-
	10
	頁
	「
	申請資格
	」，
	然後選擇以下其
	中一項
	，
	並在適當方格內填上
	「
	√
	」
	號
	。
	 

	Figure

	只適用於符合以下條件的申
	只適用於符合以下條件的申
	只適用於符合以下條件的申
	請個案：
	(i)
	 
	申請人與同居人
	士同居於同一處所；
	(ii) 
	申請
	人與同居人士共同分享經濟
	來源；和
	(
	iii)
	申請人同意向社
	會福利署提供其同居人士的
	個人資料和經濟狀況，姑勿論
	其同居人士有否正領取長者
	生活津貼／其他津貼。有關申
	請將以「夫婦經濟來源限額」
	進行經濟審查，以評核申請人
	領取長者生活津貼的資格。
	 

	 
	 

	Figure

	Figure
	如書寫錯誤，請用筆劃線
	如書寫錯誤，請用筆劃線
	如書寫錯誤，請用筆劃線
	刪改，並在旁簽署作實，切
	勿使用塗改液。
	 

	Figure

	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	 
	 

	請參閱第
	請參閱第
	請參閱第
	11
	頁
	「
	申請津貼手續
	」
	第
	一
	段或
	同頁第三項
	「
	未能親自提出申請的人士
	」。
	 

	Figure

	 
	 

	如果你不能確
	如果你不能確
	如果你不能確
	實指出
	緊接申請
	日期
	前一
	年的離港日數，請選擇此項。
	 

	Figure

	如果
	如果
	如果
	你
	不能確
	定
	緊接申請
	日期
	前一年
	的離港日數
	，
	但肯定在這段期間離港少
	於
	90
	天，
	請選擇此項。
	 

	 
	 

	Figure

	如果你
	如果你
	如果你
	能
	夠
	確
	定
	緊接申請
	日期
	前
	一年的離港日數，請選擇此項。
	如沒有
	離港
	，
	請填上
	 “0”
	天
	。
	 

	 
	 

	Figure

	Figure
	請參閱第
	請參閱第
	請參閱第
	4
	頁第
	二
	段
	或
	第
	5
	頁第
	二
	段
	或
	第
	7
	頁第
	二
	段
	。
	 

	Figure

	Figure
	在特殊情況下
	在特殊情況下
	在特殊情況下
	，
	社會福
	利署署長
	可委任代理人
	代申請人領取款項
	。
	 

	Figure

	Figure
	$3,000 + $2,000 + $5,000 = $10,000
	$3,000 + $2,000 + $5,000 = $10,000
	$3,000 + $2,000 + $5,000 = $10,000
	 

	Figure

	Figure
	Figure
	如有從年金計劃收取固定年
	如有從年金計劃收取固定年
	如有從年金計劃收取固定年
	金，請在「香港年金計劃」或
	其他年金計劃一欄選擇「有」。
	如同時收取「香港年金計劃」
	及其他年金計劃的固定年金，
	須在每欄選擇「有」。
	 

	 
	 

	Figure

	$200,000 + $1,000 + $20,000 + $30,000 = $251,000
	$200,000 + $1,000 + $20,000 + $30,000 = $251,000
	$200,000 + $1,000 + $20,000 + $30,000 = $251,000
	 

	Figure

	如申請人的婚姻狀況為
	如申請人的婚姻狀況為
	如申請人的婚姻狀況為
	「
	已婚
	」
	或
	「
	同居
	」
	，
	請
	填寫其配偶或同居人士
	的入息及資產。
	 

	Figure

	Figure
	Figure
	如每月固定年金為
	如每月固定年金為
	如每月固定年金為
	$5,000
	，
	請填寫
	$5,000
	。如固定年金
	每季發放
	$15,000
	，請把該筆
	金額按月平均攤分，即
	$15,000
	÷
	3
	個月
	=$5,000
	，並
	填寫為每月金額。
	 

	Figure

	Figure
	Figure
	Figure
	如申請人的婚姻狀況為
	如申請人的婚姻狀況為
	如申請人的婚姻狀況為
	「
	已婚
	」
	或
	「
	同居
	」
	，
	請
	填寫其配偶或同
	居人士的入息及資產。
	 
	 

	Figure

	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	 
	 

	請參閱第
	請參閱第
	請參閱第
	6
	頁第六段
	。
	 

	 
	 

	Figure

	旅遊證件包括護照
	旅遊證件包括護照
	旅遊證件包括護照
	、
	香港特別行政區回港證
	、
	身份證明書、港澳同胞回鄉證、港澳居民來往
	內地通行證、香港特別行政區簽證身份書、香
	港入境許可證、單程通行證
	及其他國家簽發的
	旅遊證件
	等。
	 

	 
	 

	Figure

	Figure
	Figure
	 
	 

	填寫帳戶持有人名稱
	填寫帳戶持有人名稱
	填寫帳戶持有人名稱
	、
	銀行名稱及帳戶號碼時
	，
	須依照銀行
	帳戶證明
	文件
	的資料
	。
	本署只接受個人戶口作為領款用途（
	聯名戶口並不適用
	）
	。
	 

	 
	 

	Figure

	 
	 

	Figure
	如申請由監護人／受委人代申請人申請
	如申請由監護人／受委人代申請人申請
	如申請由監護人／受委人代申請人申請
	，
	則須
	填寫監護人／受委人／代理人之銀行帳戶資料
	（
	聯名戶口並不適用
	）
	。
	 

	Figure

	提供親友的個人資料，以便
	提供親友的個人資料，以便
	提供親友的個人資料，以便
	有需要
	時多一個途徑
	與申請人聯絡。
	 

	 
	 

	Figure

	Figure
	 
	 

	如有見證人須簽署及填寫本欄
	如有見證人須簽署及填寫本欄
	如有見證人須簽署及填寫本欄
	。
	任
	何
	18
	歲或以上、
	精
	神狀況足以擔任
	見證人的親友或家庭成員均可擔任
	見證人
	。
	 

	 
	 

	Figure

	請依照申請表第六部分的
	請依照申請表第六部分的
	請依照申請表第六部分的
	帳戶號碼填寫
	。
	 

	Figure

	請依照申請表第六部分的
	請依照申請表第六部分的
	請依照申請表第六部分的
	銀行
	名稱填寫
	。
	 

	Figure

	Figure
	Figure
	Figure
	 
	 
	 

	Figure

	第七項
	第七項
	第七項
	第七項
	第七項
	第七項
	 


	須要遞交的文件
	須要遞交的文件
	須要遞交的文件
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 



	1.
	1.
	1.
	1.
	 
	 
	在遞交申請表時
	，
	必須連同下列證明文件之副本
	：
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 



	甲
	甲
	甲
	甲
	.
	 


	高齡津貼
	高齡津貼
	高齡津貼
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	高齡津貼
	高齡津貼
	高齡津貼
	 

	 
	 



	TR
	 
	 
	 


	 
	 
	 



	1
	1
	1
	1
	.
	 


	申請人的身份、年齡及居港的證明文件（如香港身
	申請人的身份、年齡及居港的證明文件（如香港身
	申請人的身份、年齡及居港的證明文件（如香港身
	份證
	、
	出生證明書等
	）
	 


	√
	√
	√
	 



	2.
	2.
	2.
	2.
	 


	申請人
	申請人
	申請人
	的
	銀行
	帳戶
	證明文件（
	如
	銀行
	存摺第一頁
	、
	月結單等
	）
	（須清楚顯示申請人之姓名及戶口號碼
	。
	本署只接受個人戶口作為領款用途
	，
	聯名戶口並不
	適用
	）
	 


	√
	√
	√
	 



	3.
	3.
	3.
	3.
	 


	申請人所有旅行證件（包括護照
	申請人所有旅行證件（包括護照
	申請人所有旅行證件（包括護照
	、
	香港特別行政區
	簽證身份書
	及其他國家簽發的旅遊證件
	等
	）載有個
	人資料的頁數
	及
	有關在緊接申請前一年的離港紀錄
	的頁數
	 


	√
	√
	√
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 





	 
	 
	 

	乙
	乙
	乙
	乙
	乙
	乙
	.
	 


	傷殘津貼
	傷殘津貼
	傷殘津貼
	 




	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	十八歲以下
	十八歲以下
	十八歲以下
	 

	的申請人
	的申請人
	 


	年滿十八歲
	年滿十八歲
	年滿十八歲
	 

	的申請人
	的申請人
	 



	1.
	1.
	1.
	1.
	 


	申請人的身份、年齡及居港的證明文件
	申請人的身份、年齡及居港的證明文件
	申請人的身份、年齡及居港的證明文件
	｛如
	香港身份證
	、
	出生證明書
	、
	旅行證件［
	連同
	電子簽證列印本
	（如適用
	）］等｝
	 


	√
	√
	√
	 


	√
	√
	√
	 



	2.
	2.
	2.
	2.
	 


	申請人
	申請人
	申請人
	的
	銀行
	帳戶
	證明文件（
	如
	銀行
	存摺
	第一頁
	、月結單等
	）
	（須清楚顯示申請人之
	姓名及戶口號碼
	。
	本署只接受個人戶口作
	為領款用途
	，
	聯名戶口並不適用
	）
	 


	不適用
	不適用
	不適用
	 


	√
	√
	√
	 



	3.
	3.
	3.
	3.
	 


	申請人所有旅行證件（包括護照
	申請人所有旅行證件（包括護照
	申請人所有旅行證件（包括護照
	、
	香港特別
	行政區簽證身份書
	及其他國家簽發的旅遊
	證件
	等
	）載有個人資料的頁數
	及
	有關在緊
	接申請前一年的離港紀錄的頁數
	 


	√
	√
	√
	 


	√
	√
	√
	 



	4.
	4.
	4.
	4.
	 


	申請人的留醫紀錄或公立醫院／診所的覆
	申請人的留醫紀錄或公立醫院／診所的覆
	申請人的留醫紀錄或公立醫院／診所的覆
	診預約便條等
	，
	以便本署安排申請人接受
	所需的醫療評估
	 


	√
	√
	√
	 


	√
	√
	√
	 



	5.
	5.
	5.
	5.
	 


	申請人的父
	申請人的父
	申請人的父
	／
	母
	／
	監護人身份證明文件及
	與申請人關係證明文件（如出生證明書）
	 


	√
	√
	√
	 


	不適用
	不適用
	不適用
	 



	6.
	6.
	6.
	6.
	 


	申請人的父
	申請人的父
	申請人的父
	／
	母
	／
	監護人銀行
	帳戶
	證明文
	件（
	如
	銀行
	存摺第一頁
	、月結單等
	）
	（須清
	楚顯示姓名及戶口號碼
	。
	本署只接受個人
	戶口作為領款用途
	，
	聯名戶口並不適用
	）
	 


	√
	√
	√
	 


	不適用
	不適用
	不適用
	 



	7.
	7.
	7.
	7.
	 


	申請人的受委人
	申請人的受委人
	申請人的受委人
	／
	代理人身份證明文件及
	與申請人關係證明文件（如出生證明書或
	結婚證書等
	）
	 


	√
	√
	√
	 


	√
	√
	√
	 



	8.
	8.
	8.
	8.
	 


	申請人的受委人
	申請人的受委人
	申請人的受委人
	／
	代理人銀行
	帳戶
	證明文
	件（
	如
	銀行
	存摺第一頁
	、月結單等
	）
	（須清
	楚顯示姓名及戶口號碼
	。
	本署只接受個人
	戶口作為領款用途
	，
	聯名戶口並不適用
	）
	 


	√
	√
	√
	 


	√
	√
	√
	 





	 
	 
	 
	 
	 
	 

	丙
	丙
	.
	 


	 
	 
	 

	長者生活
	長者生活
	津貼
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	長者生活
	長者生活
	長者生活
	津貼
	 



	TR
	 
	 
	 


	 
	 
	 



	1
	1
	1
	1
	.
	 


	申請人的身份、年齡及居港的證明文件（如香港身
	申請人的身份、年齡及居港的證明文件（如香港身
	申請人的身份、年齡及居港的證明文件（如香港身
	份證
	、
	出生證明書等）
	 


	√
	√
	√
	 



	2.
	2.
	2.
	2.
	 


	申請人
	申請人
	申請人
	的
	銀行
	帳戶
	證明文件（
	如
	銀行
	存摺第一頁
	、
	月結單等
	）
	（須清楚顯示申請人之姓名及戶口號碼
	。
	本署只接受個人戶口作為領款用途
	，
	聯名戶口並不
	適用
	）
	 


	√
	√
	√
	 



	3.
	3.
	3.
	3.
	 


	申請人所有旅行證件（包括護照
	申請人所有旅行證件（包括護照
	申請人所有旅行證件（包括護照
	、
	香港特別行政區
	簽證身份書
	及其他國家簽發的旅遊證件
	等
	）載有個
	人資料的頁數
	及
	有關在緊接申請前一年的離港紀錄
	的頁數
	 


	√
	√
	√
	 



	4.
	4.
	4.
	4.
	 


	申請人配偶或同居人士的身份證明文件（只適用於
	申請人配偶或同居人士的身份證明文件（只適用於
	申請人配偶或同居人士的身份證明文件（只適用於
	婚姻狀況為「已婚」或「同居」的申請人）
	 


	√
	√
	√
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 


	 
	 
	 





	 
	 




