
收容人家庭支持服務方案 親屬申請表 

申請日期     年    月    日（收件序號：          ） 
                      

申請人姓名  性別 □男 □女 年齡  出生年月日     年   月   日 

身分證字號  連絡電話  手    機  

戶籍地址  

連絡地址 □同上 

E-mail  LINE ID  Facebook 暱稱  

Facebook帳號  

收容人編號  收容人級別  收容所在監所  

收容人刑期  與收容人關係  □三等親 □否______________ 

檢附文件 □申請人身分證影本   □戶籍謄本 白玫瑰會員申請書 □有 □無  

申請需求 

及 

原因 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

此申請若通過後，是否同意成為教化教材(申請期間相關文件、書信、拍攝)  □同意 □不同意 

個人資料蒐集與利用聲明 
本會落實法務部推動辦理『受刑人家庭支持服務方案』暨本會『修復家庭臍帶關係』之宗旨，必須蒐集個案申請所屬個人資
料，並按照個人資料保護法規定蒐集與利用。 
1、蒐集之個人資料項目：如上表。 
2、個人資料利用範圍：提供中華民國白玫瑰社會關懷協會執行狀況、執行結果的統計分析，以及作為日後不定期的推廣之
用，包括通知或邀請提供上述個人資料之申請人員相關訊息與活動。 
3、由於上述個人資料為執行所必需，如不同意提供上述第一部份各欄位內的個人資料，或提供不完全者，本會得拒絕其申
請的需求。 
4、本會得因政府之規定或蒐集之目的消失時，依照個人資料保護法第11條進行個資的刪除及停止處理利用，將不另行通知
提供個資之當事人。 
5、有關個人資料相關之查詢，僅限於本人或依法授權的第三人向本會提出查詢。查詢的方式為以書面查詢，郵寄：郵政信
箱10-191號信箱；或以電子郵件查詢，本會專屬查詢信箱地址為 service@whiterose.org.tw 。 
本人同意中華民國白玫瑰社會關懷協會根據以上「受刑人家庭支持服務方案個人資料蒐集與利用聲明」蒐集與利用本人個人資
料。此致 中華民國白玫瑰社會關懷協會 

完成申請表後，請連同檢附文件寄至 60099嘉義玉山郵局第10-191號信箱 中

華民國白玫瑰社會關懷協會 收容人家庭支持服務方案小組收 

申請人    簽名___________________ 

已詳閱上述聲明 

表格使用編碼：A271-1 


