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（様式２） 

意 見 書 

                            年  月  日 

 

社会福祉法人京都府社会福祉協議会 会長 様 

 

所在地 

                          電話    (   )    

           施設等の名称 

                    施設等の長の職及び氏名              

                                   ○印  

 下記の者が、施設等入所児童自立支援資金の貸付を申請するにあたり、意見書を提出い

たします。 

 

貸 付 種 別 生活支援費 ・ 家賃支援費 ・ 資格取得支援費 

氏 名  

生年月日         年    月    日 （   歳） 

申請者に関する所見 

（人物や自立に向け

た意志など） 

 

自立計画 

 

 

意  見 

※ 推薦理由、貸付を受ける必要性、保護者等から支援を受けられない状況など 

※ 法定代理人の同意を得られない場合や連帯保証人を立てられない場合は、その状況 


