
2017 장애아동 이동편의 보조기구(시설) 보행훈련워커 지원 사업 신청서

시
설
현
황

시설(기관)명 설립년원일

고유번호 전화번호

대표자명 FAX

주소 (    -    )

시설장명

담당자명
휴대전화

e-mail

시
설
운
영
현
황

시설 신고여부 □ 신고   □ 미신고
신고필증
교부일

운영주체 기관·법인명

운영주체성격 법인 종류
□ 사회복지법인    □ 사단법인     □ 종교법인
□ 학교법인        □ 재단법인      □ 국가지방자치단체 
□ 임의단체        □ 개인     □ 기타(         )

이용 
현황

경제
상황별

수급권 차상위 일반 이용
인원

무료 실비

연령별
0세~10세 11세~19세 20세~

성 별
남 여

정부보조금 □ 지원    □ 미지원

건
축
물 
현
황

시설 층수 지상     층 / 지하     층

기관 전용면적      ㎡ 준공년도           년

건축·설비 
노후정도

□ 양호     □ 보통     □ 열악     □ 매우열악

보
조
기
구
활
용
계
획

(활용계획과 필요한 이유를 적어주세요)

  지원 신청자와 지원 추천자는 2017 장애인생활시설 보행훈련워커 지원 사업을 통해 보행훈련워커를 지원받고자 위와 같이 지원 

신청서를 제출합니다. 지원 기관은 지원 신청서 상에 작성된 내용이 사실과 다름없음을 확인하고, 신청서에 작성된 내용이 

사실과 다를 경우 지원이 취소될 수 있으며, 이에 대한 어떠한 이의도 제기할 수 없음을 확인했습니다.

2017년   월   일

지원기관:                     (직인)             


