
 

 

Lady Shaw Senior Center Housing 住房候補名單預審申請表須知 

請在填寫申請表前仔細閱讀以下說明： 
 

• 每戶家庭僅可提交一份（1）申請表。 同一家庭提交多份申請可導致
取消申請資格。 

• 申請資格：提交申請時，每個申請戶中至少須有一位申請人年滿六十
二歲或以上。 

• 請使用英文填寫申請表，無論您使用的是哪一種語言版本的表格。 

• 請確認您所提供的資料均據您所知真實、完整且正確。資料不完整或
不正確可導致取消申請資格。 

• 如您在填寫申請表時有任何疑問，請致電 (510) 394-0393，並清楚留
下您的姓名及電話號碼。我們的工作人員會盡快回覆您的電話。 

• 請以下列其中一種方式提交已完成的申請表： 

o 電子郵件： pv@selfhelpelderly.org 

o 郵寄或親自遞交： 
Lady Shaw Senior Center, 
1483 Mason Street, Management Office 
San Francisco, CA 94133 

 
• 申請截止日期： 請於 2026 年 9 月 11 日 (星期五)  前提交您的申請

表。如以郵寄方式提交，郵戳日期不得遲於 2026 年 9 月 11 日。請盡

早寄出，以確保申請於截止日期前送達。 逾期收到的申請將不予受
理。 

• 抽籤： 將於 2026 年 9 月 23 日 下午 2 時 在 Lady Shaw Senior Center 舉
行抽籤，以決定申請人名單的次序，並取首800名申請人列入候補名
單。 

mailto:pv@selfhelpelderly.org


 

 

Lady Shaw Senior Housing 住房候補名單預審申請表 
 

名字    姓氏    
 

電子郵件   電話 （ ）   
 

出生日期 (月/日/年)                                社會安全號碼（SSN）後 4 碼              
 

 地址 _____________________________________________________________________  _____ 
 
你目前是否年滿六十二歲？ 

☐ 是 ☐ 否 

你是否認為自己是身心障礙人士？ 
☐ 是 ☐ 否 

是否會有其他人與你同住？ 
☐ 是 ☐ 否 

如果是，請在下方提供其資訊： 

名字  姓氏    
 

出生日期 (月/日/年) )  與申請人關係    
 

社會安全號碼（SSN）後 4 碼    
 
 
我確認，就我所知，本表格所提供的所有資料均正確且完整。我明白，如我提供虛假、誤
導性或不完整的資料，我的申請可能會被拒絕。我已仔細閱讀本文件，並同意其中的條款
及細則。我亦確認，我的家庭只提交了一份申請。 

 
 
 
 

簽名 日期 
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