
監護委員會 

每月報表 
 

當事人姓名: ________________________ 監護人姓名: ________________________  月份/年份 : ________________/________ 
 

 收 入 (A) 支 出 (B) 

款項來自 金額 (港元) 項目 金額 (港元) 收據 

 
1. 承上月報表結餘 
 

請注意: 2至3項所需填寫的戶口是指當事人本人的銀行

戶口號碼；另外，金額是指監護人當月從中實際提取的

款項。 
   

2. 來自第一間銀行的當月提款:  

  銀行戶口號碼:_________________________ 

   

3. 來自第二間銀行的當月提款 (如有): 

  銀行戶口號碼:_________________________ 

  

4. 綜援金 

 

5. 社會福利署的其他津貼(例如:傷殘金/高齡津貼及長

者生活津貼) 

 

(若以下 6 至 8的款項是存入監護人戶口，請填寫。) 

 

6. 退休金 

7. 租金收入 

8. 其他收入 (請指明) __________________ 

 

9. 總收入(1+2+3+4+5+6+7+8) 

 

 
1. ____________ 
 
 
 
 
 
 
2. ____________ 

 

 

3. ____________ 
 

4. ____________ 
 

5. ____________ 
 

 

6. ____________ 
 

7. ____________ 
 

8. ____________ 
 

 

9. ___________ 

 

1. 宿舍 / 老人院費用 / 住院費 

2. 醫療開支(例如:門診診症、物理治療、私家看護、尿袋

等) 

3. 食物 

4. 衣服 

5. 娛樂 

6. 零用錢 

7. 交通 

8. 租金 / 按揭 

9. 差餉 

10. 管理費 

11. 電費 

12. 水費 

13. 煤氣 

14. 其他 (請指明，例如:家庭傭工) ________________ 

15. 償還款項 (銀行/信用卡欠款等) 

16. 償還債項 (請填受款人姓名) ___________________ 

[註釋﹕尚欠債項_____________________________] 

 

17. 總支出(1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12+13+14+15+16) 
18. 餘額 (A9-B17)  

(相等於支付上述各項後，監護人戶口及代理人戶口餘下

數額) 

 

1. ___________ 

2. ___________  

 

3. ___________ 

4. ___________ 

5. ___________ 

6. ___________ 

7. ___________ 

8. ___________ 

9. ___________ 

10. ___________ 
11. ___________ 
12. ___________ 
13. ___________ 
14. ___________ 
15. ___________ 
16. ___________ 
 

 

17. ____________ 
 

18. ____________ 

 有     沒有 

□      □ 

□      □ 
 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

註: 可能的話，請隨附上述項目所有收據。其他支出如每次超過港幣四百元，請保留收據。 14.10.2020 

 

 

 

  _______________________________________ __________________________________________ 
  監護人提交*已完成之報表予個案社工之日期 監護人簽署 

*提交是指每月提交收支報表時，必須一併提交全部單據、當事

人銀行戶口、監護人戶口及受委人戶口的存摺/月結單，供個案

社工查閱。 

本人確認以上填報內容全屬真確無誤。 



監護委員會 

監護令期間 (累計) 財務報表 
 

當事人姓名: ________________________ 監護人姓名: ________________________  年份 : _____________________ 

 收 入 (A) 支 出 (B) 

款項來自 金額 (港元) 項目 金額 (港元) 收據 

 

1. 承上結餘(如有): 

 

2. 來自第一間銀行的提款:  

  銀行戶口號碼:_________________________  

3. 來自第二間銀行的提款(如有):  

  銀行戶口號碼:_________________________  

 

4. 綜援金 

 

5. 社會福利署的其他津貼(例如:傷殘金/高齡津貼及長

者生活津貼) 

 

6. 退休金 

7. 租金收入 

8. 其他收入 (請指明) __________________ 

9. 總收入(1+2+3+4+5+6+7+8) 

 

1. ____________ 
 

 

2. ____________ 
 

 

3. ____________ 
 

4. ____________ 
 

 

5. ____________ 
 

6. ____________ 
 

7. ____________ 
 

8. ____________ 
 

 

9. ____________ 

 

1. 宿舍 / 老人院費用 / 住院費 

2. 醫療開支(例如:門診診症、物理治療、私家看護、尿袋

等) 

3. 食物 

4. 衣服 

5. 娛樂 

6. 零用錢 

7. 交通 

8. 租金 / 按揭 

9. 差餉 

10. 管理費 

11. 電費 

12. 水費 

13. 煤氣 

14. 其他 (請指明，例如:家庭傭工) ________________ 

15. 償還款項 (銀行/信用卡欠款等) 

16. 償還債項 (請填受款人姓名) ___________________ 

[註釋﹕尚欠債項_____________________________] 

 

17. 總支出(1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12+13+14+15+16) 
  

18. 餘額 (A9-B17)  
(相等於支付上述各項後，監護人戶口及代理人戶口餘下

數額) 

 

1. ___________ 

2. ___________ 

 

3. ___________ 

4. ___________ 

5. ___________ 

6. ___________ 

7. ___________ 

8. ___________ 

9. ___________ 

10. ___________ 
11. ___________ 
12. ___________ 
13. ___________ 
14. ___________ 

 

15. ___________ 
16. ___________ 

 

17. ____________ 
 

18. ____________ 

 有     沒有 

□      □ 

□      □ 
 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

□      □ 

 

□      □ 
□      □ 

註:可能的話，請隨附上述項目所有收據。其他支出如每次超過港幣四百元，請保留收據。 14.10.2020 

 

 

 

  _______________________________________ __________________________________________ 
  監護人提交已完成之報表予個案社工之日期 監護人簽署 
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