
[별지 제18호 서식]

자영지원자 사후관리 실태조사
결

재

담 당 주 무 과장 (지)청장

대상구분 보훈번호 성    명

가구원수
생활수준

(월소득액)
주    소

대부사항
대부번호 대부종류 대부금액

대부일자 상환년도 자부담액

조치확인

사    항

사업운영 실 태 중 도 폐 지 사 유

성공
현상

유지

운영

부실

중도

폐지
부채 질병 임대

기타

(사유

별)

특기사항

조 사 자

의    견

조치방안

조사일자 년     월      일 답 변 자 (서명 또는 날인)

복명일자 년     월      일
조 사 자

직 성 명


