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X 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.

B IE2EY AHFE [EX M202MA<IHE 2023. 6.30.>
B Mga Panuntunan sa Pagpapatupad ng Batas sa Employment Insurance [Attachment Form No. 20] <Amended 2023. 6. 30.>

DT8R mRHXIZEe HTM
Pagkuha (claim) at Pagpapatunay ng pagiging Kwalipikado para sa
Employment Insurance

# SIZo| AMuHe oD N5 sreidc

% Mangyaring basahin ang paraan ng pagpunan na nakasulat sa likod ng pahina bago punan.

(&%)
(Harap)
s SRR HMel7|zh 14
Numero ng Aplikasyon Petsa at oras ng aplikasyon Haba ng Panahon ng Pagproseso : 14 na araw
Od 4 @ FussEH=z
@® Pangalan @ Numero ng rehistradong -
residente
®F 2
HF2l |® Address
Requestor (MetHs: FUd =t )
(Telepono: Cellphone number: )
® YAY EE =2HB HAIY ® BNY £E =2HB FEY
® Petsa ng pagtatrabaho o petsa ng pagsisimula ng (® Petsa ng pagreretiro o petsa ng pagtatapos ng
probisyon sa paggawa probisyon sa paggawa
® AIEEEE|HE L5 RHIERE SEHS O straddi|Hs £ o|3/AMS
(® Numero ng negosyong rehistrado o labor provision @ Numero ng pamamahala ng subcontractor o
platform registration number numero ng pagsisimula ng paggamit
¥ #

RS Pangalan ng Kumpanya
Lugarng |@ AKX
negosyo (@ Address

a3 )
(Telepono: )
CH E At WA B
Pinuno @ Uri ng Negosyo

1. MHAFH= 2. AHAEA
@ =2lFFUE 1. Kwalipikasyon 2. Diskwalipikasyon
@ Mga detalyeng 3. ZE2HE - =FHSHE (L EZZAL, |l £= SV FHSAEH
paghiling ng sl Eetch
kumpirmasyon | 3. Suriin ang mga detalye ng trabaho at probisyon sa paggawa (para lamang sa mga arawang
manggagawa, panandaliang artista, o panandaliang laborer)
CRHFS - AAND e
. Pag-alis ng ulat ng pagkuha o pagkawala ng kwalipikasyon
Lo P g SES
. Pagwawasto ng panahon ng insurance
AL A

3. Pagbabago sa mga detalye ng ulat

@ AR
@ Dahilan ng
pagkuha (claim)
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ngEEy Ay, HMizxM1g- di104x2l7 - M104x214 ¥ Z2 # A3
M12Z - M125ZF2[3M58 - M125ZF 29 580l w2t 9/ Zol FFecth

Alinsunod sa Artikulo 11 (talata 1), Artikulo 104-7 at 104-14 ng Mga Panuntunan sa Pagpapatupad ng "Dekreto
sa Pagpapatupad ng Batas sa Employment Insurance ; at Artikulo 12 at Artikulo 125-3 (talata 5) at 125-9 (talata
5) ng Mga Panuntunan sa Pagpapatupad ng parehong batas, inihahain ang pagkuha (claim) ng insurance ayon sa
mga nakalahad sa itaas.
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Taon Buwan Araw
el (Md == 2l
Requestor (lagda o selyo)

TE2SA S OOX A= F(XIAHE st
Sa Direktor ng Korea Worker's Compensation &
Welfare Service OO Regional Headquarters (Sangay na Tanggapan)
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1. Ang mga manggagawa ay dapat magsumite ng 1 kopya ng datos na maaaring patunayan ang
kanilang ugnayan sa trabaho, tulad ng kontrata sa pagtatrabaho, kopya ng resibo na Katibayan ng

el halaga ng kita, patunay ng halaga ng kita, o dokumento na naglalaman ng detalye ng sahod
HEAR | 2 ofs0l2 2slof429 E Aok S S48 nE Aok A E ZUE £ s | £4E oS
Kalakip na Az 17 Walang

Dokumento | 2. Para sa mga artista, 1 kopya ng kontrata na nagpapatunay sa ugnayang kontraktwal sa mga bayad

ng Requestor | serbisyong pangkultura at sining o mga materyal na nagpapatunay ng mga relasyong kontraktwal
na nauugnay sa mga serbisyong pangkultura at sining

3. ERHSAE ERH3AUM 5 =FASAH Yt HAE 3YE

3. 1 kopya ng dokumento na maaaring patunayan ang kaugnayan ng kontrata sa probisyon ng
paggawa, tulad ng kontrata

& SlE KB 1R

[] 252939

Bo|ME HZRT M= [ ] Katibayan ng halaga ng kita
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Mga dokumentong humihiling x ':'._|.__J xelof J:" tn':EJ_ of mzl 22A™E M3 FE &8l ol AFRE HMalstI|E
Solste 49 J BEAIE i FAI7| vk

ng pagkakaloob ng personal na

impormasyon ¥ Alinsunod sa  "Civil Request Processing Act | , kung sumasang-ayon kang pangasiwaan ang

bagay na ito sa pamamagitan ng kahilingan para sa personal na impormasyon, mangyaring lagyan
ng  ang kahon.

HOIME HZ 27N

Kahilingan para sa pagkakaloob ng personal na impormasyon

e HMelof et HE, Mioxe2 A #Z2 ¥ Al HM7xZe2 - M7=2[30] Wt 3F0/E
=2 HEE gle Zo| MFEch
Alinsunod sa Artikulo 10-2 ng "Civil Request Processing Act; at Artikulo 7-2 at Artikulo 7-3 ng Mga
Panuntunan sa Pagpapatupad ng parehong Batas, nag-a-apply ako para sa magkasanib na paggamit ng mga personal
na impormasyon tulad ng nasa itaas.
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Petsa ng Kapanganakan

=SMEE st
Sa Pinuno ng National Tax Service
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Pahintulot para sa magkasanib na paggamit ng personal na impormasyon

=2 QIAR)S HMelshy| flstod TRlf xMelo mEk HE, Mioxo2of wE 2IHE M3 2TE Sl
DI el AT MRS E 2olof et BHHMEE 2olsts ol SolgHch

Sumasang-ayon ako na elektronikong sinusuri ng opisyal na namamahala sa ahensyang humahawak ng reklamo sibil ang
administratibong impormasyon sa pamamagitan ng kahilingan para sa personal na impormasyon alinsunod sa Artikulo 10-2 ng
TCivil Request Processing Act; para pangasiwaan ang sibil na mga reklamo.
i 2210] ff Atetol tish ZolE sHx| gg Aol 20/A2 &L ofgh Sostx| Y= 4ol 2¢lo
THIME S2 HEsHo} Bt
¥ Walang mga kawalan ang hindi pagsang-ayon sa mga bagay sa itaas. Gayunpaman, kung ang aplikante ay hindi sumang-ayon,
dapat direktang magsumite ng mga nauugnay na dokumento.
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Aplikante Pangalan (lagda o selyo)
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(Likod)
HelEs 27 2 018 SeolMie)
Pahintulot sa pangongolekta at paggamit ng personal na impormasyon (optional)
2ole 18EE ME ol o B MIHMol L oA SS 9lsl PH £t FUME S22
o HE S5 Asts Aol Sefch

Sumasang-ayon akong tumanggap ng kaugnay na impormasyon sa pamamagitan ng postal (sulat) o mobile phone
para sa patnubay sa sistema ng employement insurance at mga survey ng opinyon na kinakailangan upang mapabuti
ang kaugnay na sistema.
® JHIFES % H 0|8 =X & M SEAR M3 X MZIHMo ZRF oHEAL S
(@ Layunin ng pangongolekta at paggamit ng personal na impormasyon: Pagbibigay ng mga materyal na
pang-promosyon para sa mga kaugnay na sistema at mga survey ng opinyon na kinakailangan para sa
pagpapabuti ng sistema, atbp.
@ Fhots HAYEL &= MFY MY, T2 F FUMUEHS 5 HekA
(@ Mga nilalaman ng personal na impormasyon na kokolektahin: Impormasyon sa pakikipag-ugnayan, kabilang ang
pangalan, address, at cellphone number ng aplikante
® JHlEES =8 H ol87|2h i mEHXA eld T = 34
(® Haba ng panahon ng pangongolekta at paggamit ng personal na impormasyon: 3 taon pagkatapos humiling ng
kumpirmasyon ng kwalipikasyon sa insurance
@ 3o HF el S ohlf: AMAHA2 Jiel™E & I o/ o &3t S25HA|

Stho| M3ste 182 Mk ot & o HE S2 da3ges &+ slsuch
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@ Impormasyon sa karapatang tanggihan ang pahintulot, atbp.: Maaaring hindi sumang-ayon ang aplikante sa
pangongolekta at paggamit ng personal na impormasyon, ngunit hindi sila makakatanggap ng impormasyon sa
sistema ng employment insurance at kaugnay na impormasyong ibinigay ng korporasyon.

flet 2ol JHAHEE £ - 0|&st= Ol S2lsHH7b

Sumasang-ayon ka ba sa paggamit ng iyong mga personal na impormasyon?

[ ] Sels [ ] Selokst

[ ] sumasang-ayon [ 1 hindi sumasang-ayon
AlEel (M EE ol
Aplikante (lagda o selyo)

AMe o oA

Paraan ng pagfill-out ng Form at mga Paalala

. O~Gddl= FTelol zet s Atets HEuCh
.Sanumero @ hanggang ®, ilagay ang nauugnay na impormasyon tungkol sa requestor.
. @~z = AtAZHo| ek s e Atete M EUCh
. Sanumero ® hanggang @, ilagay ang nauugnay na impormasyon tungkol sa negosyo o kumpanya.
L@ - @2z el e 3 HTAg §& BIIgHCh
. Sanumero @ at @), isaad ang mga detalye ng kahilingan sa pagkumpirma at ang dahilan ng kahilingan.
. @2l = S AtAdZE A& LAKUAIY) B RIS JHAIE EH=FAHS HAID)E
M o)
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4. Sanumero @, ilagay ang petsa ng pagtanggap sa iyo sa nauugnay na lugar ng trabaho (petsa ng pagsisimula ng
trabaho) o ang petsa kung kailan ka nagsimulang magbigay ng paggawa (petsa ng pagsisimula ng probisyon ng
paggawa).

5. @2l = s S AtAZOIAM E[ASH YRHEAY) E
Hguch
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5. Sanumero (®, ilagay ang petsa na nagretiro ka mula sa lugar ng trabaho (petsa ng pagreretiro) o ang petsa na
natapos mo ang pagbibigay ng paggawa (petsa ng pagtatapos ng probisyon sa paggawa).

6. @l = Sl S AtAE AtdF RS (ot AT HERHCHL FHSERE SSHSE
Hguch

6. Sanumero (®, ilagay ang numero ng pamamahala sa negosyo ng nauugnay na kumpanya (naaangkop lamang
kung alam) o labor provision platform registration number.

7. Ot = S ALHES| stegelte/H S (ot AR sHERtHChL 0I87HAIHS S MHELH T

7. Sa numero (@, ilagay ang numero ng pamamahala ng subcontractor (kung alam) o numero ng pagsisimula ng
paggamit

8. @t = =elF o W&ol OxF st7| sHEHCh

8. Sa numero @, mangyaring markahan ng O ang detalye ng paghiling ng kumpirmasyon.
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. Sanumero ®, kung ang dahilan ng paghiling ng kumpirmasyon ay ang pagkukulang ng employer na iulat ang
pagkuha o pagkawala ng kwalipikasyon sa insurance, markahan ng O ang kahon sa numero 1. Kung sa
kwalipikasyon sa insurance ay naiulat ngunit ang panahon ng insured ay dapat maitama, markahan ngO ang
kahon sa numero 2 at iulat ang insured na kwalipikasyon, kung mayroong anumang mga pagbabago,
mangyaring markahan ng O ang kahon sa numero 3.
¥ HEMRFO W&ol 2L 3Y ARIF SE2Ysto] ALy
2ot gde & AFHch
% Kung ang mga nilalaman ng ulat ay hindi makumpirma dahil ang nilalaman ng mga nakalakip na dokumento
ay hindi malinaw o ang mga materyal na nagpapatunay ay hindi malinaw, maaaring hindi maging pabor ang

resulta ng aplikasyon.
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