第4号様式（自）
西暦　　　　　年　　月　　日

児童相談所長意見書
大分県社会福祉協議会会長　殿
(施　設)
所在地　〒　　　-
名　称
所　長　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　-　　　　-　
　下記の者が、自立支援資金の貸付けを受けることについての意見は下記のとおりです。
	借受人氏名
	フリガナ
	生年月日
	西暦　　　　年　　月　　日

	
	
	
	

	入所施設等
	

	退所(予定)年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	貸付けに
対する意見

	【人物像・自立に向けた意思等】
【貸付けを受ける必要性】
【委託解除後の支援について】
【特記事項】＊親権者等法定代理人等の同意が得られない場合や連帯保証人を準備できない場合、そのことについて意見を付して下さい。
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