
<별지 제29호 서식>

조위금 지급 승인 신청서

성      명
(한  자)

생년월일

주      소 성  별 남․여
죄      명 형명 형기 형기기산일

형기종료일 작업 종목 취  업  장

누 진 계 급 작업 성적 범      수

사망 년월일 사망 장소
작업장려금

계  산  액

사망경위

가 족 사 항

급여상신구분 급여사정구분

수급자

주  소 성 명

본인과의

관    계
연 령

위와 같이 신청함

20 . . .

교도소장            ( 인 )

법 무 부 장 관   귀 하

210㎜×297㎜ (보존용지 75g/㎡)


