
사 례 관 리 대 상 자 의 뢰 서

추천기관

(추 천 인)

담당자

(전화번호)

추천 대상자 서비스 유형
□ 취약·위기가족 지원사업

※ 위기상황이 있는 경우 작성

연락처 주소

가족사항

(추천 대상자 

포함)

관계 성명
생년월일

(연령)
직업

비고

※ 해당 시 기재

가구유형

□ 기준 중위소득 100% 이하 가구      □ 다자녀 가구(자녀 3명 이상)

□ 한부모 가구                       □ 맞벌이 가구

□ 청소년부모                        □ 그 외(              )

서비스 

신청경로

□ 기관내부의뢰     □ 타 건가센터        □ 고용･복지기관 

□ 행정기관         □ 교육 관련기관      □ 보건의료관련기관  

□ 주변인 소개      □ 홍보물 통해 직접   □ 기타(            )

아동학대징후

발견사항

(필요시)

□ 가정폭력 또는 아동학대 신고가정 

□ 아동학대(신체학대, 방임 등) 의심징후 발견

□ 기타(              )

추천사유

위 가정을 취약·위기가족 지원사업 대상가정으로 추천합니다.

20    년      월      일     

추천기관(추천인) :                                    (서명 또는 인) 

울산동구가족센터장 귀하

첨부서류
1. 개인정보 수집･이용 동의서 1부.

2. 기타 첨부서류 있을 시 기재


