
보호종료아동 주거지원통합서비스 신청서
성  명 (남, 여) 주민등록번호

전화번호 비상연락망
주소 보호기관명

해당 시･군･구 
전입일

원하는 지역
(읍·면·동까지 기재)

(1순위)   
(2순위)

보호유형
 □ 아동양육시설   □ 공동생활가정   보호종료일 년   월   일
 □ 가정위탁 (□ 일반   □ 대리   □ 친인척) 보호종료기간 년    개월

주택
보유 여부  □ 무주택  □ 주택보유 

동거인   □  유     □ 무 

동거인 관계   □ 친구    □ 형제자매
  □ 부모    □ 조부모 

취업･진학 
현황

※ 중복가능
 □ 진학자   □ 취업자   □ 취업준비 (□ 아르바이트  □ 일용직  □ 무직자)

정부지원현황
(해당사항 체크)

없음 기초생활
수급

차상위
계층

조건부
수급

선택사항
※ 중복선택가능
※ ‘없음’으로 체크한 경우 제외
 □ 생계   □ 의료   □ 교육   □ 긴급 
 □ 자활   □ 장제   □ 해산   □ 주거

사례관리 시
 필요 서비스

 □ 안전    □ 건강    □ 일상생활 유지    □ 가족관계   □ 사회적 관계
 □ 경제    □ 교육    □ 직업    □ 생활환경   □ 법률 및 권익보장   □ 기타

자립계획 및
 의지 요약

※ 월평균소득은 사회보장정보시스템에서 제공되는 국가 또는 공공기관이 보유한 공적 소득자료를 근거로 산정하며 
전년도 도시근로자 가구당 월평균소득 70%이하인 경우에 한하여 대상자로 선정됩니다.

※ 반드시 꼼꼼히 작성해주시고, 작성 내용이 사실과 다를 경우 지원대상자로 선정된 이후에도 취소될 수 있으니 
유의하시기 바랍니다.

위와 같이 보호종료아동 주거지원 통합서비스를 신청합니다.
20  년      월      일

                       본인 성명 :      (인)  


