財團法人天主教善牧社會福利基金會  小羊之家：目睹暴力兒童服務中心

TEL：02-23811123 #228 許瑋倫 社工   FAX：02-23819577


目睹暴力兒童法庭證人服務
【申 請 表】
預備出庭地院：□士林地院  □台北地院(新店辦公大樓)  □板橋地院
一、代理申請人資料：(自行申請者不需填寫此欄)          填表日期：  年 月 日
	申請人姓名
	
	單位
	

	職稱
	
	聯絡電話
	


二、當事人資料：

	當事人姓名
	
	性      別
	□男     □女

	出生日期
	年  月  日
	與兒童關係
	

	聯絡地址
	

	聯絡電話
	
	目前與相對人同住
	□是   □否


三、相對人資料：
	相對人姓名
	
	性      別
	□男     □女

	出生日期
	  年  月  日
	與兒童關係
	


四、兒童證人資料：
	兒童姓名
	
	性     別
	□男     □女

	出生日期
	年  月  日
	學校/年級
	


五、訴訟案件內容摘述：（當事人或代理申請人填寫）
(一)案件類別及出庭目的：
1. □保護令案件：□初次申請  □延長申請  □違反保護令，第    次開庭
                 □其他：重新申請
2. □離婚案件：□陳述父母婚姻狀況  □監護權意願表示

3. □傷害案：原告         提出，被告           ，第     次開庭
(二)預定出庭時間：□已確認於   月   日   時   分 出庭  股別：    股  □未確認

(三)案情簡述：

六、適宜聯絡方式
(一)方式：□去電當事人須顯示來電號碼  □去電當事人不可顯示來電號碼或留下訊息
□以簡訊通知，等待當事人回電  □與代理申請人(機構)聯繫
(二)時間：□可隨時來電  請於□上午□中午□下午□夜間來電
七、檢附資料：□出庭通知單 □保護令 □其他：            
