
[서식 1]

다사랑운동 신규후원대상자 추천서

작성일 :  20  년   월   일

일

반

사

항

성  명 성별 생년월일

연락처(본인) 주소

연락처(후견인) 주소

직업 / 월수입

가

족

사

항

가족형태

가족 구성

관계 성  명 출생년도 직  업 연락처 동거여부

특이사항

주

거

사

항

주거유형

주거형태 / 주거비

주변 환경

주수입원 외

기타 수입 &서비스

수입

서비스  

대상자 선정이유
(구체적으로 기재)

담당직원 성명 소속 / 직급 연락처

 ※ 지자체 및 복지기관 추천인 : 00구청 복지정책과 홍길동  

 ※ 관련서류 : 주민등록등본, 통장사본 등 각 1부 제출

 ※ 변동사항 발생 시, 수시로 업데이트 하여 현행관리


