
[별지 제9호서식] (개정 2016.1.1.) [앞면]

복지대상자 자금대여 관리카드 보장
구분

 □기초생활  □한부모가족 

 □장애인복지

융자자 성 명
주민등록번호

(외국인등록번호)
주 소

                                                 (전화번호 :                          )

연
대
보
증
인

01 성 명
주민등록번호

(외국인등록번호)
주 소

              (전화번호:             )
융자자와의 

관계
직 업

02 성 명
주민등록번호

(외국인등록번호)
주 소

              (전화번호:             )
융자자와의 

관계
직 업

자금종류 및
용   도

 □ 장애인자립자금대여 ( □ 생업자금  □ 장애인보조기구 구입자금  □ 생업용 자동차구입자금  □ 자동차구입자금(장애인근로자) □ 사무보조기기구입비  □ 자기계발훈련비
                        □ 의료비        □ 기타(                   ))

사업 개요

융자 내용

융자금액  금                원 융자일자        년      월      일 융자기간       년 거치          년 상환 이자율             %

상환방법  □ 거치기간이자 ( 매월,  분기,  연2회,  연 1회 )                 □ 원리금 ( 매월,  분기,  연2회,  연 1회 )

297㎜×210㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))



[뒷면]

  원리금상환 및 운영실태 (※ 융자일을 기준으로 매분기 1회 이상 작성 관리)

조사회수 및 일자 1회(   년   월   일) 2회(   년   월   일) 3회(   년   월   일) 4회(   년   월   일)

상 환 여 부

운 영 실 태

조  사  자  직명:           성명:  직명:           성명:  직명:           성명:  직명:           성명:

조사회수 및  일자 5회(   년   월   일) 6회(   년   월   일) 7회(   년   월   일) 8회(   년   월   일)

상 환 여 부

운 영 실 태

조  사  자  직명:           성명:  직명:           성명:  직명:           성명:  직명:           성명:

조사회수 및 일자 9회(   년   월   일) 10회(   년   월   일) 11회(   년   월   일) 12회(   년   월   일)

상 환 여 부

운 영 실 태

조  사  자 직명:           성명: 직명:           성명: 직명:           성명: 직명:           성명:

※ 작성범례  □상환여부 ( 1:전액상환,  2:일부상환,  3:전액미상환)       □운영실태 (1:성공,  2:현상유지,  3:운영부실,  4:중도폐지)

297㎜×210㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


