附件一
《安老院条例》
牌照申请 
═════════════════════════════════
提交本申请表前，请参阅第8及第9页的备注
申请人须用中文或英文填写本表格第一、第二、第三或第四、第五(甲)或(乙)及第六部分，并把填妥的申请表连同所需文件及图则以专人送递或挂号邮件，送交安老院牌照事务处。倘若申请表上的资料有任何改变，申请人须尽快以书面通知安老院牌照事务处。牌照申请的查询热线为2961 7211或2834 7414。
第一部分
请在适当的方格内加上「(」号

□　现根据《安老院条例》第8(1)条的规定申请牌照。

□　现根据《安老院条例》第9条的规定申请牌照续期。


现有牌照编号 ：_________________________________

════════════════════════════════════
第二部分

有关申请牌照的安老院的详情
（一）
安老院名称（英文）： ____________________________________________


________________________________________________________________

（二）
安老院名称（中文）： ____________________________________________

（三）
 安老院地址（请提供详细地址，其须与商业登记证、商业登记申请书，以

 及差饷缴款通知书上的地址相同）：

香港／九龙／  新界 *

_________________________________________________________________

地区

街道名称及门牌号数／屋邨名称及／或地段编号
_________________________________________________________________

大厦名称


座
  楼
    室
（4） 电话号码： ______________________________________________________

（5） 传真号码 ：______________________________________________________
（6） 电邮地址（如适用）：____________________________________________
（七）
安老院占用所在楼宇的层数：__________层
（八）
安老院占用所在楼宇的单位数目： _____________个单位
（九）
安老院的营运性质：（请在适当的方格内加上「(」号）
    
□　受资助

□　自负盈亏及非牟利

□　私营

□　合约院舍

□　其他性质（请加以说明）：____________________________________
（十）
安老院的种类：（有关安老院的分类，载于《安老院实务守则》第二章；请在适当的方格内加上「(」号）
    　
□　高度照顾安老院
    
□　中度照顾安老院
    　
□　低度照顾安老院
（十一）安老院的处所是：（请在适当的方格内加上「(」号，并提供下文第8页备注（二）(6)项所指定的证明文件）
    　
□　自置物业
      
□　租用物业
    　
□　部分自置及部分租用物业


－自置物业单位：_____________________________________________



－租用物业单位：_____________________________________________

（十二）
安老院可收纳名额及已入住人数：
	
	
	床位数目    
	
	  现时入住人数

	
	
	
	
	

	高度照顾宿位
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	中度照顾宿位
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	低度照顾宿位
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 总数
	
	
	
	


（十三)
安老院的实用楼面面积：（面积大小应与随本申请表提交的图则上所订明者相同）
                 _______________平方米
（十四）
安老院是：（请在适当的方格内加上「(」号）

□　拟开办的服务／业务     □　经营中的服务／业务
（十五）
安老院开办／行将开办* 服务／业务的日期：

_________________年___________ 月____________日
（十六）
所经营的安老院是否符合租约条件及大厦公契？（请参阅《安老院实务守则》第四章第4.2段的规定；并在适当的方格内加上「(」号）

□　是
     □　否                □    其他(请加以说明)：_________________
（十七）
每位住客每月所付的费用：

最低： ___________________ 元

最高： ___________________ 元
═════════════════════════════════
第三部分
安老院业务拥有权（如安老院属根据《商业登记条例》向税务局注册的私营机构，请填写此部分）
（一）
业务拥有权：（请在适当的方格内加上「(」号）
    　
□　独资经营
    　
□　合伙经营
    　
□　法人团体
（二）
安老院东主姓名：
      
如东主是独资或以合伙形式经营，请填报下列资料：
    　
（1）
先生／太太／小姐／女士*


_________________________________________(                            )


英文（姓氏先行，名字随后）
中文

香港身分证号码：________________________________________

 
（2）
先生／太太／小姐／女士*


_________________________________________(                            )


英文（姓氏先行，名字随后）
中文
    　
香港身分证号码：________________________________________


（3）
先生／太太／小姐／女士*


_________________________________________(                            )


英文（姓氏先行，名字随后）
中文
    　
香港身分证号码：________________________________________


（4）
先生／太太／小姐／女士*


_________________________________________(                            )


英文（姓氏先行，名字随后）
中文
    　


香港身分证号码：________________________________________

(如有需要，请另纸填写）

如东主属法人团体，请填报下列资料：

（1）
公司名称（英文）： ______________________________________


（2）
公司名称（中文）： ______________________________________

═════════════════════════════════
第四部分

非政府机构详情（如安老院属受资助或自负盈亏非牟利性质，请填写此部分）
（一）
机构名称（英文）：

________________________________________________________________

（二）
机构名称（中文）：

_______________________________________________________________

═════════════════════════════════
第五部分(甲)
申请人如以个人名义提出申请，请填报下列资料（参阅备注第一项）：
（一）
申请人的英文全名（须与香港身分证上姓名相同）：
      
先生／太太／小姐／女士*




    （姓氏先行，名字随后）
（二）
申请人的中文全名（须与香港身分证上姓名相同）：
    　
___________________________________________________________

（三）
香港身分证号码： __________________________________________

（四）
住址： 

香港／九龙／ 新界 *

地区


街道名称及门牌号数／屋邨名称                  

大厦名称


座
  楼
    室
（五）
通讯地址（如与第（四）项不同）：

香港 ／九龙／ 新界 *

地区


街道名称及门牌号数／屋邨名称                  

大厦名称


座
楼
    室
（六）
电话号码： ______________ （住宅）
_______________（办公室）
（七）
申请人在安老院的职位（如适用）： ________________________________

第五部分(乙)
申请人如以法人团体／非政府机构*名义提出申请，请填报下列资料
（一）
公司／非政府机构* 名称（英文）：

______________________________________________________________

（二）
公司／非政府机构* 名称（中文）：

______________________________________________________________

（三）
商业登记号码（如适用）： ______________________________________

（四）
法团注册证明书编号（如适用）： __________________________________

（五）
公司／非政府机构* 地址：

香港／九龙 ／新界 *

地区


街道名称及门牌号数／屋邨名称               

大厦名称


座
  楼
    室
（六）
电话号码：  ________________________________________________

（七）
公司／非政府机构* 负责人姓名：

先生／太太／小姐／女士*


____________________________________________(                          )

                 英文（姓氏先行，名字随后）               
中文
（八）
在公司／非政府机构* 的职位：

________________________________________________________________

═════════════════════════════════
第六部分

申请人声明
本人谨此声明
（一）本人在本申请表内所填报的资料，据本人所知及所信，均属真确无讹；以及
（二）上文第二部分所述安老院的经营、料理、管理或其他控制事宜，均由本人持续地亲自监管。
日期： ______________________
申请人签署： ________________________



公司／机构印鉴* （如适用）： ___________________________

* 请删去不适用者
════════════════════════════════════
备注：
（一）个人指自然人
　　　
（二）申请人须将下述文件送交社会福利署安老院牌照事务处，地址为：
香港湾仔
皇后大道东213号
胡忠大厦23楼2354室
    　

(1)
本申请表的正本连同副本三份
    　

(2)
申请人的香港身分证影印本（适用于以个人名义提出的申请）
    　

(3)
税务局局长发出的商业登记申请书核证本及商业登记证影印本（适用于私营安老院）


(4)
公司注册处处长发出的法团注册证明书影印本（适用于以法人团体名义提出的申请）


(5)
如属新申请，须提交安老院的图则七份，图则应采用十进制量度单位和符合比例（比例不得少于1:100，并遵守《递交安老院图则的指引》的详细规定）（倘若院舍的图则有所变动，牌照续期的申请亦同样须遵守这项规定）
(6)
证明拟开设的安老院的地址为真确的文件，例如转让契据(适用于自置物业)、租赁协议(适用于租用物业)或水电费等公共事业的收费单据

(7)
a.
安老院如设于非住宅楼宇或综合用途楼宇内的非住宅部分，则须提供屋宇署就拟「改变用途」发出的「不反对」通知书
    
b.
安老院如设于新界豁免管制屋宇，则须提供地政总署就使用有关楼宇作安老院用途的书面同意书
    　

(8)
填写职员雇用纪录，以提供所有雇员／拟雇用员工的以下资料：

a.
员工的英文及中文姓名
    
b.
香港身分证号码
    
c.
性别及年龄
    
d. 
在安老院的职位
    
e.
工作时数
    
f.
现职日期
═════════════════════════════════
警 告
    根据《安老院条例》第21(6)(a)条，任何人在提出的申请中，或在与该等申请有关连的情况下，作出在要项上属虚假的口头陈述或书面陈述，或提交在要项上属虚假的资料，而他或她是知道或理应知道该等陈述或资料在该要项上属虚假的，即属违法。提供该等虚假资料亦会影响是项申请及现有的牌照。
本人选择以住址 □ ／通讯地址 □ 作为陈述于牌照上的地址（即第3(b)项）。








PAGE  
- 1 -

