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參參參   與與與   行行行 善善善 之之之 方方方 法法法 
本人/本公司樂意  □ 單次捐助 / □ 每月捐助 $ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿以贊助及支持 

□ 贈藥治病計劃         □ 電器贈長者計劃      □ 家居醫療用品支援計劃    □ 病患者藥療輔導服務計劃 

□ 診病交通費支援計劃   □ 惠澤社區藥房        □ 專科專藥補助計劃 (燃點希望計劃 及 補血寶愛心計劃)          

□ 家居維修服務         □ 到戶理髮服務活動    □ 電費助貧弱計劃          □送暖顯關懷 

□ 後顧無憂規劃服務     □ 閃燈門鐘            □ 《松柏之聲》            □ 代購電器服務 

□ 健康推廣活動         □ 法律諮詢服務        □ 以上任何一項 

捐款人姓名/公司：                                        寄件編號(如有)：                           

地址：                                                   聯絡電話：                                

捐款方法： 

□ 劃線支票 (抬頭「聖雅各福群會」) 

銀行：                                      支票號碼：                                

□ 以信用咭捐助 ( □ VISA □ MASTER ) 

信用卡號碼：                                           信用卡有效日期：                    (月/年) 

持卡人姓名：                                           簽署：                                    

□ 銀行入數紙 (善款可存入聖雅各福群會於下列銀行戶口)： 

匯豐銀行：002-5-224247 或 恒生銀行：388-558645-001 或 東亞銀行：514-10-30561-7 

(請在適當位置加上  號) 

敬請在支票背後或銀行入數紙寫上所捐賜之「慈惠服務」，連同捐款者之姓名及地址逕寄本會地址，或將銀行入數紙 

傳真至本會，FAX：3104-3635，俾本會可奉呈上謝函以及收據，以供閣下用作扣除稅額之用。謹此致謝。 

I / My company would like to contribute (□ one-off / □ monthly ) $                      to support 
□ Medication Subsidy Program             □ Electrical Appliances for the Elderly Program   □ Home use Medical Equipment Support Program

□ Pharmaceutical Care Service for Patients Project  □ Patients Travel Subsidy Plan            □ Philanthropic Community Pharmacy          

□ Specialty Medication Assistance Program (Light Up The Life Program and Precious Blood Precious Love) 

□Elderly Home Maintenance Services       □ Home Haircut Services                     □Power Subsidy - Ailing & Handicapped 

□ Warmth Giving Project                  □ Funeral Navigation Services                 □Flash Light Door Bell for Deaf    

□“The Voice” Monthly Elderly Magazine    □ Appliances Procurement Services             □ Health Promotion Activities      

□ Legal Consultation for the Elderly        □ General use 

Donor / Co.’s Name : ：                                               Mailing No.：                    
Address: ____________________________________________________________ Phone No. : ____________________ 
Donation Method : 
□ Crossed cheque ( Payable to “St. James’ Settlement” ) 
Bank : ________________________________________ Cheque No. : ____________________ 
□ By Credit Card (□ VISA □ MASTER ) 
Card No : ：                                             Expiry Date : ：                       (MM/YY) 
Card Holder’s Name : ：                                   Signature : ：                                  
□ Bank deposit (Please deposit donations to St. James’ Settlement’s Bank A/C): 

HSBC: 002-5-224247 or Hang Seng Bank: 388-558645-001 or Bank of East Asia: 514-10-30561-7 
*Please check off your method of payment. 
*Please kindly indicate the name of the Program / Service that you donate to at the back of the cheque or bank receipt slip. 
Please ensure that the bank receipt slip is returned along with your name and address to us via mail or fax at 3104-3635. 
A tax return receipt will be issued with respect to your donation for tax deduction use. Thank You for your support. 

查詢及網址：聖雅各福群會 

聯絡人  ：陳炳麟先生 

電 話   ：2835-4321 / 8107-8324 
傳 真   ：3104-3635 
電 郵   ：thevoice@sjs.org.hk 
網 址   ：www.thevoice.org.hk 
地 址   ：香港灣仔石水渠街 85 號 1 樓 105 室

義務設計：黃志文先生                       
友情印刷：平偉印務有限公司 

Inquiry and Website：St. James’ Settlement 
Contact Person  : Mr. Chan Ping-lun 
Telephone No.  : 2835-4321 / 8107-8324 
Fax           : 3104-3635 
E-mail         : thevoice@sjs.org.hk 
Website        : www.thevoice.org.hk 
Address        : Rm. 105, 1/F, 85 Stone Nullah Lane, Wanchai, Hong Kong 
Volunteer Design : Mr. Edmond Wong 
Friendly Printing: Ping Wai Printing Co., LTD. 

 


