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殘疾人士住宿服務評估
上訴申請書

	致： 殘疾人士住宿服務評估
上訴專責小組秘書處
九龍深水埗元州街290-296號西岸國際大廈6樓




	服務申請人姓名：
	
	香港身份證號碼：
	
	申請人編號：
	




[bookmark: _Hlk189554893]	本人 _______________，為上述服務*申請人／申請人的家屬／照顧者／監護人，現就殘疾人士住宿服務評估結果提出上訴，理由如下：

	

	

	

	



	本人明白有關服務申請人的個人資料，將會透露給調解小組及上訴專責小組作處理上訴申請之用。

	上訴申請人姓名：
	

	
	(*服務申請人／家屬／照顧者／監護人)

	簽名：
	

	上訴申請人身份證號碼：
	

	地址：
	

	
	

	
	

	電話：
	

	傳真：
	

	日期：
	



*刪去不適用者
