
■ 질병관리청 소송사무 처리지침 [별지 제3호서식]

소송비용액확정결정 (승인ㆍ포기)신청서 및 검토의견서

소
  송
  수
  행
  청

사건정보

종    결

사건번호
 □□□□법원 2020누00000 수 행 청 질병관리청

신 청 인 질병관리청장 피신청인  주식회사 ◎◎◎◎

본    안

사건내용

 소가 00,000,000원 판결확정일   0000. 00. 00.

소송결과:  〔 〕전부 승 〔 ü〕일부 승

변호사선임여부:  〔ü 〕선임

소송비용

부담비율

고법 - ◎◎◎◎(40%) : 질병관리청(60%)
대법 - 각자 부담

신청개요
위 당사자간 □□□□법원 2020누00000 확정판결에 의하여 신청인이 

피신청인에게 상환받아야 할 소송비용을 다음과 같이 회수 하고자 함

실지출된 소송비용

번호 항목 지출액 계산식 및 소명자료 첨부여부

1 1심 변호사보수 00,000,000원 「붙임」 참조〔 ○〕첨부

2 2심 변호사보수 00,000,000원

3  송달료 외 00,000원

합계 00,000,000 원 〔 〕항목 별지 추가

청구가능액       0,000,000원「붙임」 참조)

포기사유

해당여부

1. 상대방의 법률적 착오 또는 무지로 인한 경우 〔 〕해당

2. 상대방에게 경제적 자력이 없는 경우

 〔 〕국민기초생활보장법상 수급권자〔 〕개인회생 또는 파산

〔 〕해당

〔 〕자료별첨

3. 일부 승소 등의 사유로 위원회가 부담해야 할 소송비용

비율이 상대방보다 더 높거나 비슷한 경우

〔 〕해당

〔 〕자료별첨

4. 소송대리인을 선임하지 않은 경우 〔 〕해당

5. 상대방의 사망, 실종, 행방불명 등으로 회수가 불가능한 경우 
〔 〕해당

〔 〕자료별첨

6. 상대방에게 소송비용을 부담시키는 것이 부적절한 경우
〔 〕해당

〔 〕자료별첨

  위와 같이 소송비용액확정결정을 신청하고자 하오니 지휘하여 주시기 바랍니다.

0000. 00. 00    담당자  ○ ○ ○ 

법
  무
  부

법률적용 오류   〔 〕있음 (〔 〕사유별첨)    〔 〕없음

비용계산상 오류   〔 〕있음 (〔 〕사유별첨)    〔 〕없음

의  견

(승인 여부)

  〔 〕가                     〔 〕부 (승인예외 항목    호)

                                     (〔 〕사유별첨)

접수연월일
작성자

검토연월일  

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


