
별지제 호 서식[ 11 ]

처리기간

제 호 지급 신청서지급 신청서지급 신청서지급 신청서
사망일시금사망일시금사망일시금사망일시금□□□□

미지급보상금미지급보상금미지급보상금미지급보상금□□□□ 일1

보

상
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지

급

받

는

자

대 상 구 분① 보훈번호②

성 명③ 주민등록번호④

주 소⑤ 전화번호( : )

구 분⑥ 사망 행방불명□ □ 신상변동일자⑦

신

청

인

성 명⑧ 주민등록번호⑨

주 소 전화( )⑩ ( - )

보상을지급받⑪

던자와의관계
직 업⑫

미지급보상금의⑬

기간

년 월부터

년 월까지

지정지급기관⑭

예금구좌( )

국가유공자등예우및지원에관한법률시행령 제 조제 항 및 제 조의 규정에 의하여 위와 같28 2 30

이 신청합니다.

년 월 일

신 청 인 서명 또는 인( )

지 방 보 훈 청 장

보 훈 지 청 장 귀하

구비서류 뒷면참조:

사망의 경우○

수 수 료

없 음

사망을 증명할 수 있는 서류 통 제 조의 규정에 의한 신상변동신고시에 제출하지 아니한1. 1 ( 4

경우에 한한다)

사망자와의 생활을 같이하고 있었음을 증명하는 서류 통 법 제 조의 항 및 제 항의 규2. 1 ( 17 1 2

정에 의한 친족중 재산상속인이 될 자에 한한다)

장례를 행한 자임을 확인할 수 있는 서류 통 법 제 조의 항의 규정에 의한 장제를 행3. 1 ( 17 3

하는 자에 한한다)

행방불명의 경우○

시읍면장의 확인서 통 제 조의 규정에 의한 신상변동신고시에 제출하지 아니한 경우1. 1 ( 4

에 한한다)
민1802-2

승인84. 12. 26

190mmX269mm

신문용지( 54g/ )㎡


