
 

[서식 10호] 
[10-blank shakli] 

긴급지원비용 청구서 
Shoshilinch yordam xarajatlari uchun ariza 

긴급지원 
대 상 자 
Shoshilinch 

yordam 
oluvchi shaxs 

성 명 
F.I.O. 

 
생년월일 

Tug‘ilgan sanasi 
 

주 소 
Manzil 

 (연락처：                   ) 
 (Telefon raqami：                   ) 

의료지원 
Tibbiy 
yordam 

의료기관명 
Tibbiyot 

muassasasining nomi 
  

대표자 
Rahbar 

 
사업자등록번호 
Biznesni ro‘yxatga 

olish raqami 
 

의료기관주소 
Tibbiyot 

muassasasining 
manzili 

 (연락처：                   ) 
 (Telefon raqami：                   ) 

진 료 기 간 
Davolanish muddati 

년    월     일부터        년    월    일까지 
yil    oy     kundan        yil    oy    kungacha 

사회복지 
시설 
이용지원 

Ijtimoiy 
farovonlik 

muassasasidan 
foydalanish 

uchun yordam 

사회복지시설명 
Ijtimoiy farovonlik 

muassasasining nomi 
 

대표자 
Rahbar 

 
사업자등록번호 
Biznesni ro‘yxatga 

olish raqami 
 

사회복지시설주소 
Ijtimoiy farovonlik 

muassasasining 
manzili 

 (연락처：                   ) 
 (Telefon raqami：                   ) 

이 용 기 간 
Foydalanish muddati 

년    월    일부터        년    월    일까지 
yil    oy    kundan        yil    oy    kungacha 

주거지원 
Uy-joy bilan 
ta’minlash 

업  소  명 
Tashkilot nomi 

 
대표자 
Rahbar 

 

사업자등록번호 
(주민등록번호) 
Biznesni ro‘yxatga olish 

raqami 
(Rezidentning ro‘yxatga 

olish raqami) 

 

업 소 주 소 
Tashkilot manzili 

 (연락처：                   ) 
 (Telefon raqami：                   ) 

거 주 기 간 
Yashash muddati 

년    월    일부터        년    월    일까지 
yil    oy    kundan        yil    oy    kungacha 

연료비 
지원 

Yoqilg‘i 
xarajatlari 

uchun 
yordam 

업  소  명 
Tashkilot nomi 

  
대표자 
Rahbar 

 

사업자등록번호 
Biznesni 

ro‘yxatga olish 
raqami 

 

업 소 주 소 
Tashkilot manzili 

 (연락처：                   ) 
 (Telefon raqami：                   ) 

제공연료 및 수량 
Taqdim etilgan 
yoqilg‘i turi va 

miqdori 

□ 연탄(    장)    □ 등유(   ℓ)    □ 경유(   ℓ) 

□ Ko‘mir briketi (    dona) □ Kerosin (   ℓ) □ Dizel yoqilg‘isi (   ℓ) 

□ 기타(          ) 

□ Boshqa (          ) 

※ 번역문은 민원 신청을 위한 참고용이며, 기존의 한글 서식에 한글로 작성하여 제출해야 함을 유의해주시기 바랍니다. 

※ Ushbu tarjimadan ariza topshirayotganingizda qo‘llanma sifatida foydalanishingiz mumkin bo‘lib, arizani koreys tilida koreys 

blankasini to‘ldirib, topshirishingiz kerak ekanligini yodda tuting. 



청 구 금 액 
So‘ralayotgan summa 

  금                 원(￦                  ) 

  Summa               von (￦                  ) 

금융기관명 
Moliyaviy tashkilot nomi 

  

계좌번호 
Hisob 

raqami 
 

예금주 
Qabul 

qilib 

oluvchi 

 

    ｢긴급복지지원법｣ 제9조 및 ｢긴급복지지원법 시행령｣ 제3조부터 제6조의 규정에 따라 

긴급복지지원에 소요된 비용을 위와 같이 청구합니다.  

    Men, “Shoshilinch farovonlik yordami to‘g‘risida”gi qonunning 9-moddasi va “Shoshilinch farovonlik 

yordami to‘g‘risida”gi qonunni ijro etish buyrug‘ning 3-moddasidan 6-moddasigacha bo‘lgan qoidalariga 

muvofiq shoshilinch yordamga sarflangan xarajatlar uchun ariza topshiraman.  

 

   20    년       월       일 

   20    yil       oy       kun 

 

긴급지원대상자                      성  명                     (서명) 

Sholinch yordam oluvchining             F.I.O.                      (imzo) 

긴급지원비용청구자  기관(상호) 명 

Shoshilinch yordam xarajatlarini talab qilayotgan  tashkilot (firma) nomi 

                     대   표   자      (서명 또는 인) 

                     Rahbar      (imzo yoki muhr) 
 

 시장･군수･구청장  귀하 

 Shahar hokimi, okrug hokimi, tuman hokimi  janoblariga 

구비서류 
Zarur hujjatlar 

 1. 공통사항: 영수증(세금계산서), 계좌 사본, 사업자등록증 사본 각 1부 
 1. Umumiy holatlar: Kvitansiya (soliq hisob-kitob ma’lumotnomasi), hisob raqami nusxasi, tadbirkor 

sifatida ro‘yxatga olish guvohnomasidan 1 nusxa 

 2. 긴급지원종류별: 진료비 세부내역서, 임대차계약서, 시설이용내역서 등 
 2. Shoshilinch yordam turlari bo‘yicha: davolanish xarajatlari to‘g‘risida batafsil ma’lumotnoma, ijara 

shartnomasi, muassasadan foydalanganlik ma’lumotnomasi kabilar 

 


