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

※ ฉบับแปลน้ีมไีวส้ ำหรับใชใ้นกำรอำ้งองิเพือ่กำรยืน่ค ำรอ้ง กรุณำกรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ภำษำเกำหลแีลว้สง่ 
 

■ 아동수당법 시행규칙 [별지 제3호서식] 

■ กฎระเบยีบกำรบังคับใชก้ฎหมำยเงนิสงเครำะหเ์ด็ก [แบบฟอรม์ภำคผนวกที ่3]  

미지급 아동수당 지급 청구서 

แบบค ำรอ้งขอรับเงนิสงเครำะหเ์ด็กทีค่ำ้งจ่ำย 

※어두운 난( )은 청구인이 작성하지 않으며, [ ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다. 

※ กรุณำอยำ่กรอกขอ้มลูลงในชอ่ง( )ทีม่สีทีบึ และท ำเครือ่งหมำย √ ลงในชอ่ง [ ] ทีต่รงกับขอ้มลู 

(앞쪽) 

(ดำ้นหนำ้) 

접수번호 

หมำยเลขรับรค ำรอ้ง 

접수일시 

วันทีร่ับค ำรอ้ง 

처리기간 

ระยะเวลำด ำเนิ
นกำร 

14일 

14 วัน 

 

청구인 

ผูย้ืน่ค ำรอ้ง 

성명 

นำมสกลุ-ชือ่ 

주민등록번호 
(외국인등록번호) 

เลขประจ ำตัวประชำชน 
(เลขประจ ำตัวคนต่ำงดำ้ว) 

주소 

ทีอ่ยู่ 

                                          

전화번호:             

หมำยเลขโทรศัพท ์:             

 

 

휴대전화: 

หมำยเลขโทรศัพทม์อืถอื: 

청구권자 

ผูม้สีทิธิข์อรับ 

[ ]수급아동의 사망 당시 보호자  
[ ]ผูป้กครองในขณะทีเ่ด็กผูรั้บเงนิสงเครำะหเ์สยีชวีติ  

[ ]대리인 

[ ]ผูแ้ทน 

보호자가 여럿인 경우 

กรณีมผีูป้กครองหลำยคน 

(      )명   

(        )คน   

입금계좌 

บัญชทีีร่ับเงนิ 

금융기관 

สถำบันกำรเงนิ 
계좌번호 

เลขทีบั่ญช ี
예금주 

ชือ่บัญช ี

통지방법 

วธิกีำรแจง้ 

[ ]서면 [ ]전자우편                       [ ]문자 메시지                [ ]기타(       )  

[ ]เอกสำร [ ]อเีมล                     _______  [ ]ขอ้ควำมทำงโทรศัพทม์อืถอื [ ]อืน่ (ๆ       )  
 

미지급 

아동수당 

내역 
รำยกำรเงนิ

สงเครำะหเ์ด็ก

ทีค่ำ้งจ่ำย 

사망자(수급아동) 

ผูเ้สยีชวีติ(เด็กทีร่ับเงนิสงเครำะห)์ 

주민등록번호 

เลขประจ ำตัวประชำชน 

사망일 

วันทีเ่สยีชวีติ 

청구액 

จ ำนวนเงนิทีร่อ้งขอ 
 

천원 

พันวอน 

미지급기간          (       )개월 

ระยะเวลำคำ้งจ่ำย        (         )เดอืน  

[       년    월 -        년    월] 

[ปี ค.ศ.    เดอืนที ่   -ปี  ค.ศ.     เดอืนที ่   ] 
 

청구인 외 

다른 보호자 
(청구인을 

대표자로 

선정한 경우) 

ผูป้กครองคนอืน่

นอกเหนือจำก 
ผูย้ืน่ค ำรอ้ง 
(กรณีแตง่ตัง้ผู ้
ยืน่ค ำรอ้งเป็น
ตัวแทน) 

성명 

นำมสกลุ-ชือ่ 

주민등록번호 
(외국인등록번호) 

เลขประจ ำตัว
ประชำชน 

(เลขประจ ำตัวคนตำ่งดำ้ว) 

연락처 

หมำยเลขตดิต่อ 

대표자 선정 

กำรแตง่ตัง้ตัวแทน 

선정일 

วันทีแ่ตง่ตัง้ 
서명 또는 인 

ลงชือ่หรอืตรำประทับ 

  

전화번호: 
หมำยเลขโทรศัพท ์: 
휴대전화: 

หมำยเลขโทรศัพทม์อืถอื: 

  

  

전화번호: 
หมำยเลขโทรศัพท ์: 
휴대전화: 

หมำยเลขโทรศัพทม์อืถอื: 

  

 



「아동수당법」 제11조, 같은 법 시행령 제11조 및 같은 법 시행규칙 제10조제1항에 따라 위와 같이 미지급 아동수당

을 청구합니다. 

ขำ้พเจำ้ขอรับเงนิสงเครำะหเ์ด็กทีค่ำ้งจ่ำยดังทีไ่ดร้ะบไุวข้ำ้งตน้ตำมมำตรำ 11 ของ 「กฎหมำยเงนิสงเครำะหเ์ด็ก」, มำตรำ 11 

ของขอ้บังคับใชก้ฎหมำยเดยีวกัน และมำตรำ 10 วรรค 1 ของกฎระเบยีบกำรบังคับใชก้ฎหมำยเดยีวกัน 
    년         월         일 

 
    ปี ค.ศ.         เดอืนที ่        วันที ่         

 

청구인(대리청구인)                (서명 또는 인) 

ผูร้อ้งขอ(ผูร้อ้งขอแทน)                (ลงชือ่หรอืตรำประทบั) 
 

 특별자치시장ㆍ특별자치도지사ㆍ시장ㆍ군수ㆍ구청장 귀하 

 เรยีน นำยกเทศมนตรปีกครองตนเองพเิศษ/ผูว้่ำรำชกำรจังหวัดปกครองตนเองพเิศษ 

/นำยกเทศมนตร/ีนำยอ ำเภอ/ผูอ้ ำนวยกำรเขต 
 

 

기재요령 

วธิกีำรกรอก
ขอ้มลู 

 1. 청구인의 성명, 주민등록번호(외국인등록번호), 전화번호, 주소를 반드시 적으십시오. 
 1. กรุณำกรอกนำมสกลุ-ชือ่, เลขประจ ำตัวประชำชน (เลขประจ ำตัวคนตำ่งดำ้ว), หมำยเลขโทรศัพท ์และทีอ่ยูข่องผูร้อ้งขอ 
 2. 지급받고자 하는 금융기관의 예금통장은 입출금이 가능한 청구인 본인의 것이어야 합니다. 
 2. บัญชเีงนิฝำกของสถำบันกำรเงนิทีจ่ะรับเงนิจะตอ้งเป็นของผูร้อ้งขอเองทีส่ำมำรถฝำกและถอนเงนิได ้
 3. 미지급 아동수당의 지급을 청구할 수 있는 자는 사망 당시 아동을 사실상 보호ㆍ양육하고 있던 사람(보호자)입니다. 
 3. ผูท้ีส่ำมำรถรอ้งขอรบัเงนิสงเครำะหเ์ด็กทีค่ำ้งจ่ำยคอืบคุคล (ผูป้กครอง) ทีด่แูลㆍเลีย้งดเูด็กอยำ่งแทจ้รงิในขณะทีเ่ด็กเสยีชวีติ 
 4. 보호자가 2명 이상인 경우에는 각각의 보호자가 개별적으로 청구를 하거나 대표자를 선정하여 청구할 수 있습니다. 

청구인 외 보호자들이 청구인을 대표자로 선정하여 청구하는 경우 "대표자 선정"란에 서명 또는 날인하십시오. 

 4. ในกรณีมผูีป้กครองตัง้แต ่2 คนขึน้ไป ผูป้กครองแต่ละคนยืน่ค ำรอ้งเป็นรำยบคุคล หรอืเลอืกตัวแทนเพือ่ยืน่ค ำรอ้งได ้
ในกรณีบรรดำผูป้กครองนอกเหนือจำกผูร้อ้งขอแตง่ตัง้ผูร้อ้งขอใหเ้ป็นตัวแทนและยืน่ค ำรอ้ง ใหล้งชือ่หรอืประทับตรำในชอ่ง 
“กำรแตง่ตัง้ตัวแทน” 

첨부서류 

เอกสำรแนบ  

 1. 수급아동의 사망사실을 확인할 수 있는 서류 
 1. เอกสำรทีส่ำมำรถยนืยันวำ่เด็กทีไ่ดร้ับเงนิสงเครำะหเ์สยีชวีติ 
 2. 수급아동이 사망할 당시의 보호자임을 확인할 수 있는 서류(청구인을 대표자로 선정한 경우 청구인 외 다른 보

호자가 사망 당시 아동을 사실상 보호ㆍ양육하고 있던 사실을 확인할 수 있는 서류를 포함합니다) 
 2. เอกสำรทีส่ำมำรถยนืยันไดว้ำ่เป็นผูป้กครองในขณะทีเ่ด็กทีไ่ดร้ับเงนิสงเครำะหเ์สยีชวีติ (กรณีแตง่ตัง้ผูร้อ้งขอใหเ้ป็นตัวแทน 

รวมถงึเอกสำรทีส่ำมำรถยนืยันวำ่ผูป้กครองคนอืน่นอกเหนือจำกผูร้อ้งขอเป็นคนทีด่แูลㆍ

เลีย้งดเูด็กอยำ่งแทจ้รงิในขณะทีเ่ด็กเสยีชวีติ) 
 3. 청구인의 인적사항을 확인할 수 있는 서류(청구인을 대표자로 선정한 경우 청구인 외 다른 보호자의 인적사항을 

확인할 수 있는 서류를 포함합니다) 
 3. เอกสำรทีส่ำมำรถยนืยันขอ้มลูสว่นตัวของผูร้อ้งขอ (กรณีแตง่ตัง้ผูร้อ้งขอใหเ้ป็นตัวแทน 

รวมถงึเอกสำรทีส่ำมำรถยนืยันขอ้มลูสว่นตัวของผูป้กครองคนอืน่นอกเหนือจำกผูร้อ้งขอ) 
 4. 별지 제1호서식의 아동수당 관련 위임장 및 대리인의 인적사항을 확인할 수 있는 서류(대리인이 청구하는 경우만 해당

합니다) 

 4. หนังสอืมอบอ ำนำจทีเ่กีย่วขอ้งกับเงนิสงเครำะหเ์ด็กในแบบฟอรม์ภำคผนวกที ่1 และเอกสำรทีส่ำมำรถยนืยันขอ้มลูส่วนตัวของผูแ้ทน 
(เฉพำะกรณีผูแ้ทนยืน่ค ำรอ้งขอเท่ำนัน้) 

업무담당 
กำรด ำเนนิงำน 

 1. 인정기준 부합 여부:      [ ]부합      [ ]미부합 

 1. ควำมสอดคลอ้งตำมมำตรำฐำน: [ ]สอดคลอ้ง   [ ]ไมส่อดคลอ้ง 

 2. 청구인 외 다른 보호자: (                                                 ) 

 2. ผูป้กครองคนอืน่นอกเหนือจำกผูย้ืน่ค ำรอ้ง: (                                                       ) 

2210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)] 

 

  



(뒤쪽) 

(ดำ้นหลัง) 

 

처리절차 

ขัน้ตอนกำรด ำเนนิกำร 
  

 이 신청서는 아래와 같이 처리됩니다. 

 แบบค ำรอ้งขอฉบับนี้จะไดร้ับกำรด ำเนนิกำรดังตอ่ไปนี้ 

청구인 

ผูย้ืน่ค ำรอ้ง 

처리기관 

หน่วยงำนทีด่ ำเนนิกำร 

특별자치시장ㆍ특별자치도지사ㆍ 

시장ㆍ군수ㆍ구청장 

นำยกเทศมนตรปีกครองตนเองพเิศษ/ 
ผูว้ำ่รำชกำรจังหวัดปกครองตนเองพเิศษ/ 

นำยกเทศมนตร/ีนำยอ ำเภอ/ผูอ้ ำนวยกำรเขต 

     
 
 

  

 
청구 

ยืน่ค ำรอ้งขอ 

   
▶ 

접수 

รับค ำรอ้ง 
 

   

 

▲ 

  
 
 
 

  
 

  

▼ 

    
 

확인 

ตรวจสอบ 
 

   

 

 

 
 
 
 

  
 

▼ 

 청구결과 통지 

แจง้ผล 
 
 결재 

ขออนุมัต ิ

 

  

 

 

 

 

     

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)] 

 

 


