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

■ Ажил олгогчийн даатгалын тухай хуулийг хэрэгжүүлэх журам [Хавсралтын 90-р маягт] 

<2021 оны 12-р сарын 31-ний өдөр шинэчлэгдсэн> 

미지급 실업급여 청구서 
Олгогдоогүй ажилгүйдлийн тэтгэмжийн нэхэмжлэл 

 

접수번호 
Хүлээн авсан бүртгэлийн дугаар 

 접수일 
Хүлээн авч бүртгэсэн өдөр 

처리기간 :          5일 
Шийдвэрлэх хугацаа: 5 өдөр 

 

사망한 

수급자격자 
Нас барсан 

тэтгэмж авагч 

성명 
Овог нэр 

주민등록번호 
Регистрийн дугаар 

사망일 
Нас барсан огноо 

         년        월        일 
         он        сар       өдөр 

 

청구인 
Нэхэмжлэгч 

성명 
Овог нэр 

주민등록번호 
Регистрийн дугаар 

주소 
Хаяг 
 

(전화번호:                 휴대전화:                   ) 
(утасны дугаар:             гар утас:                    ) 

사망한 수급자격자와의 관계 
Нас барсан тэтгэмж авагчтай ямар холбоотой болох 

 

미지급 

실업급여 
Олгогдоогүй 

ажилгүйдлийн 

тэтгэмж 

종류 
Төрөл 

청구금액 
Нэхэмжилж буй дүн 

비  고 
Жич 

  
 

 

계좌번호 
Дансны дугаар 

은행                                 (예금주:                   ) 
Банкны нэр                              (данс эзэмшигч:                ) 

   「고용보험법 시행령」 제76조제1항ㆍ제93조의2ㆍ제104조의8제8항ㆍ제104조의15제8항 및 같은 법 

시행규칙 제100조ㆍ제115조의5ㆍ제125조의4ㆍ제125조의10에 따라 위와 같이 청구합니다. 

   「Ажил олголтын даатгалын хуулийг хэрэгжүүлэх тогтоол」-ийн 76-р зүйлийн 1-р заалт, 93-р зүйлийн 2, 

104-р зүйлийн 8-8-р заалт,104-р зүйлийн 15-8-р заалт болон хуулийг хэрэгжүүлэх журмын 100-р зүйл, 115-р 

зүйлийн 5, 125-р зүйлийн 4, 125-р 10-т заасны дагуу дээрхийн адилаар нэхэмжилж байна. 
 

년        월        일 
он       сар      өдөр 

청구인 
Нэхэмжлэгч 

(서명 또는 인) 
(гарын үсэг, тамга) 

  ○○지방고용노동청(○○지청)장 귀하 

  ○○ орон нутгийн ажил олголт, хөдөлмөрийн албаны(○○салбар) дарга танаа  

  

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

※ Энэхүү орчуулга нь зөвхөн лавлах зориулалттай бөгөөд та солонгос хэл дээрх маягтыг зөвхөн солонгос хэлээр 

 бөглөж ирүүлэх шаардлагатайг анхаарна уу. 



 

청구인 제출서류 
Нэхэмжлэгчийн 

бүрдүүлэх бичиг 

баримт 

1. 사망진단서 등 사망사실을 증명할 수 있는 서류 1부 

1. Нас барсны гэрчилгээ гэх мэт нас барсныг нотлох бичиг баримт 1 хувь 

2. 가족관계증명서 및 기본증명서 각 1부(주민등록표 등본만으로 수급권자 확인이 어려운 경우

에만 해당합니다) 
2. Гэр бүлийн байдлын тодорхойлолт болон үндсэн тодорхойлолт тус бүр 1 хувь (зөвхөн иргэний 

бүртгэлийн картын хуулбараар тэтгэмж авагчийг шалгах боломжгүй тохиолдолд хамаарна) 

수수료 

없음 
Хураамж 

байхгүй 담당 공무원 확인 

사항 
Хариуцсан төрийн 

албан хаагчийн 

шалгах зүйлс 

주민등록표 등본 
Иргэний бүртгэлийн картын хуулбар 

 

행정정보 공동이용 동의서 
Захиргааны мэдээлэл хамтран ашиглах зөвшөөрлийн бичиг 

  본인은 이 건 업무처리와 관련하여 담당 공무원이 「전자정부법」 제36조제1항에 따른 행정정보의 공동이용을 통하

여 위의 ‘담당 공무원 확인 사항’을 확인하는 것에 동의합니다. 

  Миний бие энэхүү нэхэмжлэлийг шийдвэрлэхтэй холбогдуулан хариуцсан төрийн албан хаагч 「Цахим засаглалын тухай 

хууль」-ийн 36-р зүйлийн 1-р заалтад заасны дагуу захиргааны мэдээллийг хамтран ашиглах замаар дээр дурдсан ‘Хариуцсан 

албан хаагчийн шалгах зүйлс’-ийг шалгахыг зөвшөөрч байна. 

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

 ※ Гэхдээ, зөвшөөрөхгүй тохиолдолд мэдүүлэг гаргагч өөрөө холбогдох бичиг баримтыг ирүүлнэ. 

청구인 
Нэхэмжлэгч 

(서명 또는 인) 

(гарын үсэг, тамга) 

 

개인정보 수집 및 이용 동의서(선택) 
Хувийн мэдээлэл цуглуулах болон ашиглах зөвшөөрлийн бичиг (сонголт) 

 

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

을 수신하는 것에 동의합니다. 
Миний бие ажилгүйдлийн тэтгэмжийн тогтолцооны танилцуулга болон холбогдох тогтолцоог шинэчлэн сайжруулахад 

шаардлагатай санал асуулга явуулах зорилгоор шуудан эсвэл гар утас зэргээр холбогдох мэдээлэл зэргийг хүлээн авахыг 

зөвшөөрч байна. 

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

 ① Хувийн мэдээллийг цуглуулах, ашиглах зорилго: Холбогдох тогтолцооны талаарх сурталчилгааны материалаар хангах болон 

тогтолцоог шинэчлэн сайжруулахад шаардлагатай санал асуулга гэх мэт 

 ② 수집하는 개인정보의 항목: 청구인 성명, 주소 및 휴대전화번호 등 연락처 

 ② Цуглуулсан хувийн мэдээллүүд: Нэхэмжлэгчийн овог нэр, хаяг болон гар утасны дугаар зэрэг утасны дугаар 

 ③ 개인정보의 수집 및 이용기간: 해당 미지급 실업급여 청구 후 3년 

 ③ Хувийн мэдээлэл цуглуулах, ашиглах хугацаа: Тухайн олгогдоогүй ажилгүйдлийн тэтгэмжийг нөхөн авах нэхэмжлэл 

гаргаснаас хойш 3 жил 

 ④ 동의 거부 권리 등 안내: 청구인은 개인정보 수집 및 이용에 관하여 동의하지 않을 수 있으며, 이 경우 고용노동

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

 ④ Зөвшөөрөхөөс татгалзах эрх гэх мэт мэдээлэл: Нэхэмжлэгч нь хувийн мэдээллийг цуглуулах, ашиглахыг зөвшөөрөхгүй байж 

болох ба энэ тохиолдолд ажил олголт, хөдөлмөрийн яамнаас үзүүлэх ажилгүйдлийн тэтгэмжийн 

тогтолцооны танилцуулга болон холбогдох мэдээлэл зэргийг авах боломжгүй болно. 

 

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

Дээрхийн адилаар хувийн мэдээлэл цуглуулах, ашиглахыг зөвшөөрч байна уу? [  ] Зөвшөөрч байна    [  ] Зөвшөөрөхгүй 

 

          청구인                      (서명 또는 인) 
          Нэхэмжлэгч                    (гарын үсэг, тамга) 

  



 

처리절차 
Шийдвэрлэх шат дараалал 

 

청구서 제출 

Нэхэмжлэл 

өгөх 

→ ‣ 

접 수 

Хүлээн 

авч 

бүртгэх 

→ ‣ 
확인ㆍ검토 

Шалгах / 

хянах 

→ ‣ 
결 재 

Шийдвэрлэн 

батлах 

→ ‣ 
전산입력 

Системд 

оруулах 

→ ‣ 
지 급 

Олгох 

 

 

청구인 

Нэхэмжлэгч 
 (고용센터) 

(Ажил 

олголтын төв) 

 (고용센터) 

(Ажил 

олголтын төв) 

 (청장ㆍ지청장) 

(Албаны дарга/ 

Салбарын дарга) 

 (고용센터) 

(Ажил 

олголтын төв) 

   

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

 


