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■ 고용보험법 시행규칙 [별지 제90호서식] <개정 2021. 12. 31.>

■雇⽤保険法施⾏規則［別紙第90号書式］＜改正2021年12⽉31⽇＞

미지급 실업급여 청구서

未払失業給付請求書

접수번호

受付番号
접수일

受付⽇
처리기간 : 5일

処理期間：5⽇

사망한 

수급자격자

死亡した受給
資格者

성명

⽒名
주민등록번호

住⺠登録番号

사망일

死亡⽇
         년        월        일

         年        ⽉        ⽇

청구인

請求⼈

성명

⽒名
주민등록번호

住⺠登録番号

주소

住所

(전화번호:                 휴대전화:                       )

（電話番号：                携帯電話番号：                   ）

사망한 수급자격자와의 관계

死亡した受給資格者との関係

미지급 

실업급여

未払失業給付

종류

種類
청구금액

請求⾦額
비  고

備考

계좌번호

⼝座番号
은행                               (예금주:                )

   銀⾏                               （⼝座名義：            ）

   「고용보험법 시행령」 제76조제1항ㆍ제93조의2ㆍ제104조의8제8항ㆍ제104조의15제8항 및 같은 법 

시행규칙 제100조ㆍ제115조의5ㆍ제125조의4ㆍ제125조의10에 따라 위와 같이 청구합니다.

   「雇⽤保険法施⾏令」第76条第1項・第93条の2・第104条の8第8項・第104条の15第8項及び同法施⾏規則
第100条・第115条の5・第125条の4・第125条の10に基づき、上記の通り請求します。

년        월        일

年        ⽉        ⽇

청구인

請求⼈
(서명 또는 인)

（署名⼜は印）

  ○○지방고용노동청(○○지청)장 귀하

  〇〇地⽅雇⽤労働庁（〇〇⽀庁）⻑ 殿



청구인 제출서류

請求⼈が
提出する書類

1. 사망진단서 등 사망사실을 증명할 수 있는 서류 1부

1．死亡診断書等の死亡事実を証明する書類 1部
2. 가족관계증명서 및 기본증명서 각 1부(주민등록표 등본만으로 수급권자 확인이 어려운 경

우에만 해당합니다)

2．家族関係証明書及び基本証明書　 各1部（住⺠登録票謄本だけで受給権者であることが確認で
きない場合のみ該当）

수수료 

없음

⼿数料
なし

담당 공무원 

확인 사항

担当公務員
確認事項

주민등록표 등본

住⺠登録票謄本

행정정보 공동이용 동의서

⾏政情報の共同利⽤に関する同意書
  본인은 이 건 업무처리와 관련하여 담당 공무원이 「전자정부법」 제36조제1항에 따른 행정정보의 공동이용을 통하

여 위의 ‘담당 공무원 확인 사항’을 확인하는 것에 동의합니다.

  私は、本件の業務処理に関して、担当公務員が「電⼦政府法」第36条第1項に基づく⾏政情報の共同利⽤を通じて、上記
の担当公務員確認事項を確認することに同意します。

 ※ 다만, 동의하지 않는 경우에는 신고인이 직접 관련 서류를 제출해야 합니다.

 ＊但し、同意しない場合は、届出⼈が関連書類を直接提出しなければなりません。

청구인

請求⼈
(서명 또는 인)

（署名⼜は印）

개인정보 수집 및 이용 동의서(선택)

個⼈情報の取得及び利⽤に関する同意書（選択）

본인은 실업급여 제도 안내 및 관련 제도개선에 필요한 의견조사 등을 위해 우편 또는 휴대전화 등으로 관련 정보 

등을 수신하는 것에 동의합니다.

私は、失業給付制度の案内及び関連制度の改善に必要な意⾒調査等のために、郵送⼜は携帯電話等で関連情報等を受信す

ることに同意します。

 ① 개인정보의 수집 및 이용 목적: 관련 제도 홍보자료 제공 및 제도개선에 필요한 의견조사 등

 ①個⼈情報の取得及び利⽤⽬的：関連制度の広報資料の提供及び制度の改善に必要な意⾒調査等
 ② 수집하는 개인정보의 항목: 청구인 성명, 주소 및 휴대전화번호 등 연락처

 ②取得する個⼈情報の項⽬：請求⼈の⽒名、住所及び携帯電話番号等の連絡先
 ③ 개인정보의 수집 및 이용기간: 해당 미지급 실업급여 청구 후 3년

 ③個⼈情報の取得及び利⽤期間：当該未払失業給付の請求から3年
 ④ 동의 거부 권리 등 안내: 청구인은 개인정보 수집 및 이용에 관하여 동의하지 않을 수 있으며, 이 경우 고용노

동부가 제공하는 실업급여 제도 안내 및 관련 정보 등은 제공받을 수 없습니다.

 ④同意を拒否する権利等の案内：請求⼈は、個⼈情報の取得及び利⽤に対して拒否することができ、その場合、雇⽤労

働部が提供する失業給付制度の案内及び関連情報等の提供を受けられなくなります。

위와 같이 개인정보를 수집ㆍ이용하는 데 동의하십니까?  [  ] 동의함    [  ] 동의안함

上記の通り、個⼈情報を取得・利⽤することに同意しますか。［　］同意する　［　］同意しない

          청구인                      (서명 또는 인)

          請求⼈　　　　　　　　　　　（署名⼜は印）



처리절차

処理の流れ

청구서 제출

請求書の提出 →‣ 접 수

受付 →‣ 확인ㆍ검토

確認・検討 → ‣ 결 재

決裁 → ‣ 전산입력

システム⼊⼒ → ‣ 지 급

⽀給

청구인

請求⼈
(고용센터)

（雇⽤センター）

(고용센터)

（雇⽤センター）

(청장ㆍ지청장)

（庁⻑・⽀庁⻑）

(고용센터)

（雇⽤センター）

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