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毋忘愛 「生命頌」基層殯儀服務計劃 

 

背景 

毋忘愛深信每個人的生命，不論身份地位，都是獨一無二、皆有值得肯定之處。自成立以來，通過教

育、倡議及實踐，讓大眾思考生命的意義，並提倡及開創個性化、環保的喪禮。 

 

毋忘愛於 2022年 9月開展「生命頌」基層殯儀服務計劃，計劃有幸獲得「陳廷驊基金會」鼎力支持

並成為發展夥伴及捐助機構，以協助有需要處理親人身後事的弱勢社群、在職低收入及經濟困難的家

庭，為親人妥善舉辦一個享有尊嚴的個性化喪禮。按照家屬及先人的喜好、意願及信仰，安排個性化

的「生命頌禮」儀式，將告別禮聚焦在肯定和欣賞離世摯親的一生，同時照顧喪親者的感受和需要，

協助減少遺憾，走出傷痛。完成喪禮後的一至三個月，我們將為喪親家庭舉辦免費「森林浴」活動乙

次，以及為個別有需要人士提供免費單對單的專業哀傷治療。 

 

服務目標 

為因喪親及遭逢經濟困難，而難以支付喪禮開支的人士及家庭，提供服務支援。 

 

服務內容  

協助手續及文件、宗教或無宗教的喪禮策劃、場地安排及佈置、先人護理服務、訃聞編製、骨灰安葬

及情緒支援服務等。 

服務收費 HK$ 16,000  (經濟困難家庭可申請部分或全數資助) 

喪禮前 陪伴辦理所需文件 

殯儀配備 包括棺木、大相及必須的禮儀用品 

出殯日  於港安醫院禮堂/醫院禮堂/合作機構場所進行告別禮 

 於醫院認領遺體、為先人更衣及化妝 

 於火葬場進行火葬禮 

 交通安排: 靈車及旅遊巴士 

後續跟進  骨灰處理  ->申請相關文件 

          ->安排海上撤灰/花園撒灰 或安排上位 (提供骨灰盅及石碑) 

情緒支援  森林浴活動 

 專業哀傷輔導 

服務對象： 

➢ 在職低收入家庭 

➢ 面對孩子離世、親屬意外離世的在職基層家庭 

➢ 經轉介機構證實難以應付喪禮開支的人士或家庭 

申請手續 

申請人填寫「服務申請表」，由轉介機構代為申請，項目主任將盡快作出審批及安排。 
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個案轉介表 

 

請將此表格電郵至 loveknot@forgettheenot.org.hk 

「生命頌」專線：93486010/ 9203 7660 

 

致：毋忘愛「生命頌」項目主任： 

 

隨本轉介表外，附上申請人填報之「生命頌」基層殯儀服務計劃 - 服務申請表，以供貴機構職員跟進。

本人已得到申請人同意，提供有關資料供貴機構作審批申請之用。如有任何查詢，請與本人聯絡，資料

如下： 

 

轉介人資料 

機構名稱： 姓名： 職位： 

電話： 電郵： 

簽署： 日期： 

轉介個案申請原因： 

 

 

 

 

 

 

 

 

注意事項： 

本計劃旨在為基層及有經濟困難人士提供享有尊嚴的個性化殯儀服務，基本收費為 HK$16,000，若申請

人無法支付相關費用，煩請備註狀況，以便項目主任審批時，考慮作出額外資助。 
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服務申請表 

 

 

A. 申請人個人資料 

姓名(須與身份證明文件相同)：(中文)            (英文) 性別： 

聯絡電話： 出生日期： 職業： 

香港身份證/ 護照號碼： 與先人關係： 家庭成員數目： 

聯絡電郵： 聯絡地址： 

 

B. 申請人類別 (請剔選項) 

□ 失業 □ 新來港人士 □ 露宿者 □ 在職低收入家庭 □ 遭逢突變或家庭發生即時經濟困難  

□ 其他，請註明： 

 

C. 申請人或家庭正在領取的津貼 (請剔選項，以便職員作個案評估) 

□ 書簿津貼 □ 學生津貼 □ 在職家庭津貼 □ 長者生活津貼 □ 關愛基金 □ 其他，請註明： 

 

D. 先人資料 

先人姓名 (須與身份證明文件相同)： (中文) (英文) 

出生日期： 死亡日期： 去世時年齡： 

香港身份證/ 護照號碼： 性別： 

 

E. 喪禮宗教形式 (請剔選項) 

□ 無宗教 □ 天主教 □ 基督教 □ 佛教 □ 道教 □ 其他，請註明： 

F. 申請人聲明 

本人及家人難以應付殯儀服務開支，希望申請「生命頌」基層殯儀服務計劃，現提供上述資

料，以供審批。本人明白，如填報的資料經查明失實或作出虛假聲明，本申請將不獲批准。 

日期： 申請人簽署： 

 

 

此欄由機構填寫 

申請編號： 

個案轉介來源，請剔選其中一項：□ 社會福利署單位轉介 □ 其他服務單位轉介 □ 親自申請 

負責職員： 接收個案日期： 


