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¥ Ang pagsasalin na ito ay para lamang sa sanggunian kapag magsusumite ng kahilingan sa ahensya
ng gobyerno, at kailangang isumite sa wikang Korean gamit ang opisyal na Korean na form.
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Bill para sa Emergency Support
49 Mgl
12Xl Cf AKX} Pangalan Kapanganakan
Taong tatanggap ng
emergency na
tulong T2
Address (A=A - )
(Contact Number:
ol Z7| ey CH FE A} AEAISEHS
Pangalan ng Pinuno ng Numero ng
o| 2 x| ¢ | institusyong medikal Kumpanya negosyong rehistrado
Suportang | 2/ E7|EFL CELE
pang- Address ng -
medikal | institusyong medikal (Contact Number:
SIEETET ERE T EREIEPTEY
Panahon ng paggamot| Simula Taon____ Buwan____Araw hanggang Taon____ Buwan____ Araw____
5= 404 = XL =
Al Pangalag ng pasilidad Pinuno ng Numero ng
o|2x2 ng social welfare Kumpanya negosyong rehistrado
AL EX|A| A=A _
Suporta Atlzlr_l A E';(_i q (12t
para sa ess nlg pail & (Contact Number:
paggamit | 1g social welfare
ng mga
pasilidad sa
kapakanang| 0| & 7| 7} R 42 2nix
pazlllpl}r}an Panahon ng Paggamit | Simula Taon____Buwan____Araw hanggang Taon____ Buwan____ Araw___
socia
welfare)
MPAMSEHS
ou-| ~ |:|Cj> EH Xl- ZIS 2l % % H._'I i)
P Numero ng
angalan ng Pinuno ng )
K K negosyong rehistrado
umpanya umpanya
~ . (Numero ng
THAH rehistradong residente
Suporta sa of A = A
Pabahay :IAdd o (CGEEES I
ress ng (Contact Number:
Kumpanya
=
S ERN YT ER TP
Panahon ng .
. Simula Taon____ Buwan____Araw. hanggang Taon___ Buwan____ Araw____
Paninirahan
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Pangalan ng Pinuno ng Numero ng
of 2H| Kumpanya Kumpanya negosyong rehistrado
e | BT S CELE )
Suporta sa S g (Contact Number: )
Gastos ng Kumpanya
i o EH A =o
Ga;ohlna MZolz 9 sar O ._.._( o.) . Lasw( ?)
(Fuel) Ibini Gasoli [] Briquette (Uling) (  piraso) [J Kerosene( £
inigay na Gasolina | - A9 1) 0 7|EK )
(Fuel) at Dami )
[] Diesel( £) L] atbp.( )
S = (W )
Magkano ang singilin Total won (W )
=
2872y Azt 5 N
Pangalan ng Institusyong Account ;niil aan
Pinansyal number £ may
account

S SXA |, Moz X ZESXX Y AdE, M3ZFE Hexol Eof waf
AESXX Yo 228 |8 2ot Zo| =Lt

Alinsunod sa Artikulo 9 ng "Emergency Welfare Support Act; at Artikulo 3 hanggang 6 ng "Dekreto sa
Pagpapatupad ng Emergency Welfare Support Acty, ang mga gastos na natamo sa emergency welfare

support ay sinisingil tulad ng nakasaad sa itaas.

20 H = = |
Taon 20 Buwan Araw

FAR=PNEC I8 PSON
Taong karapat-dapat para sa emergency na suporta
My CE)
Pangalan (lagda)
o X| e[ EH AL
Taong na humihiling ng mga gastusin sa emergency na suporta
7| 2hats) o
Pangalan ng organisasyon (kumpanya)

o} E X} RER=R)
Namumuno ng Kumpanya (lagda o selyo)

N5 2HY s
Sa Pinuno ng Si, Gun, Gu

1. SEAtE: FSMBALM), AE AL, MEASES A2 2 17
THIMF 1. Mga Karaniwang Impormasyon: 1 kopya ng bawat isa na resibo (tax invoice), kopya ng account, at
Mga sertipiko ng pagpaparehistro ng negosyo
Kinakailangang | 2. IS X H{EFE: 2| MEHAAM, XA UM, A|HO[EUAM S
Dokumento 2. Ayon sa uri ng pang-emerhensiyang suporta:Detalyadong pahayag ng gastos sa pagpapagamot, kontara
sa pag-upa, pahayag sa paggamit ng pasilidad, atbp.
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