附件1
法律援助联系函

(法律援助机构名称):

未成年人（姓名），年龄     ，因（遭受暴力、虐待、遗弃、性侵害等重大利益遭受侵害的具体事实）需要法律援助。经我单位了解该未成年人家庭因（重大疾病支出、残疾、留守儿童等经济困难原因）确实存在经济困难的情况。为保护未成年人身心健康，依据《中华人民共和国未成年人保护法》第一百零四条和《关于加强未成年人法律援助工作协作的实施意见》的规定，请依法为其提供法律援助，保障未成年人合法权益。

发函单位（公章）：

年   月   日

发函单位联系人：

联系电话：



