
【별지 제2호 서식】사업개요서(현금지원)

구 분 내     용

사
업

개
요

사업명(국문)
▪ 국가명-사업목적-내용이 드러나도록 구체적으로 반드시 작성

예) XX국 분쟁지역 아동병원 시설 개선 지원

사업명(영문)
▪ 국가명-사업목적-내용이 드러나도록 구체적으로 반드시 작성

예) Improvement of Facilities of Children Hospital in XX

대상국가 ▪ XX국

사업기간/
총 사업예산

▪ 20XX (단년도) / XX만불 (미불)

수원기관
(국/영문)

▪ 수원부처 또는 수원기관 국·영문명 기재

예) 보건부 - Ministry of Health

사업유형
▪ 현금지원

* 현금지원은 수원기관의 특정 사업계획에 대해 예산을 지원하는 방식

현물지원
불가사유

▪ 현물지원 불가 사유

예) 분쟁지역으로 물자전달 불가

사업 목적

▪ 사업의 예상 성과(outcome) 작성

예) XX국 아동병원 시설 개선 지원을 통해 어린이, 임산부 등 취약

계층의 의료환경 개선 및 사망률 감소에 기여

* (문화 ODA) 한국인과 한국문화 컨텐츠 홍보 등은 ODA로 계상 시 제약
단, 수원국 문화 보존 및 문화산업 역량강화는 ODA으로 계상

우리측 
기대효과

▪ 우리측 기대 효과 작성

예) XX국 취약계층 지원을 통해 양국 관계 증진 및 한국에 대한 긍

정적 이미지 확산

사
업 
세
부
내
용

우리정부
분담사항

(현금지원)

▪ 수원기관 요청 금액 : XX만불

▪ 수원국측 예산 사용계획 : 세부 내역별로 가급적 상세히 기재

예) - 시설 리노베이션                    = XX불
- 장비 구입 (무대조명, 음향시설, 객석 등) = XX불

---------------------------------------------------------------------------------------
XX불

수원국
분담사항

▪ 수원국 분담사항

예) 사업계획서 제출 및 사업 완료시 결과 보고(현금수령 증빙성류 

포함)

붙임 문서 ▪ 수원기관 요청공한, 수원국측 사업계획서 등

담당자 ▪ 공관측 담당자, 연락처 XXX@mofa.go.kr


