
  

 

 

 

 

]                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

  

    

◯ 家居財物及經濟損失 

 

◯ 在宏福苑大火當日受傷，而當日正在工作 （例如： 家庭傭工， 保安員，清潔工人， 建築工人）  

 

◯ 在宏福苑大火當日受傷 (例如：住戶包括租戶或訪客) 

 

◯ 因應親人在火災中離世申請賠償 

 

    ◯ 同時申請遺產承辦 

 

◯ 死因庭研訊  

 

◯  其他： 

 

 
 

 

APP (CIVIL)  

法律援助申請 

(大埔宏福苑) 
請在適當 ◯ 或 □  加上✓ 號 

 

此部分只供本署人員填寫 

 
AN :                                   
 
AD :                                  
 
PLAR :                                  

手提電話                                              

電郵地址                                              
  

     
 

現在通訊地址 

 

 

 

 第 2部   提出訴訟類別 

 

 第 1部   申請人的個人資料      

 

1 

◯ 先生 英文姓名       (姓氏先行) 

 ◯ 太太 

◯ 女士  

◯ 小姐                                                                                                 

  

◯ 香港身份證號碼   ◯ 護照 / 旅遊證件號碼 

 

                                            （         ） 

婚姻狀況： ◯ 單身  ◯ 已婚  ◯ 離婚  ◯ 配偶已逝世     

 

中文姓名 

 

                                                          

出生日期 

           
 日  月  年 

       

 

   宏福苑地址 

        宏仁閣 (A 座)        宏道閣 (B 座) 

        宏新閣 (C 座)        宏建閣 (D 座)  

        宏泰閣 (E 座)        宏昌閣 (F 座) 

        宏盛閣 (G 座)        宏志閣 (H 座) 

 

樓層： 

         

室號：  

 

 



  

 

 

 

 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

         

  

 

第 3部  你的就業情況    

 

 

 

 

 配偶資料   

 

英文姓名（姓氏先行） 

 

   中文姓名 

    

 

2 

工作職業：         

 

 

收入:           

工作職業：       

 

 

收入:         

第 4部  離世親人資料 （如適用）： 

 

 

姓名：     年齡： 

 

 

和你的關係： 

 

 

姓名：     年齡： 

 

 

 

和你的關係： 

 

 

 



  

 

 

 

 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

         

 ◯ 如空位不敷應用，請在第 7 部提供有關補充資料 

 第 5部             

 

銀行存款 (包括所有聯名戶口)   

 

銀行名稱 最新戶口結餘 戶口號碼 （如能提供） 

(1)                                             元                                                 

(2)                                             元                                                 

(3)                                             元                                                 

(4)                                             元                                                 

(5)                                             元                                                 
 有無購買人壽儲蓄保險 

 有 

 無 

 

保險公司名稱 

(1)                                                                                                    

(2)                                                                                                    

(3)                                                                                                    

 

  

持有現金                        元    

 

      

申請人簽署 

 

      

填寫日期 

3 

有無購買家居保險 

 有 

 無 

 

保險公司名稱 

(1)                                                                                                    

 

本人授權負責本人個案的「一戶一社工」跟進本人法律援助申請及查詢本人法援申請進度 

 

 

社工姓名：  
 

   

 

社工聯絡電話：    
 

    

 

 

        



  

 

 

 

 

 

 


