
■ [별지 제2호서식]

검거보상금 지급의견서

접 수 번 호 경 찰 관 서

사 건 번 호 사건담당경찰관  부서:         계급:          성명:

보상금 

지급대상자

인적사항

성    명 생년월일

주    소 연락처

지급요청계좌 예 금 주
은행명

계좌번호

신고 및

검거 개요
 (신고 및 검거 개요를 6하 원칙에 따라 간략하게 작성)

피의사실 및

적용법조

(법정형)

증액·감액

고려사항
 (증액·감액 기준표 등 참조[지침 7쪽, 30쪽])

지 급 기 준 액 (규정 제6조 참조) 만원 대상자 수령 동의여부 동의함(25.0.00.) 

제 출 자 료  (보상금 지급심사 관련 사실확인 자료, 계좌사본 등) 

지 급 의 견 

    예) 위와 같이 대상자는 범인검거/국민의 생명·신체·재산을 보호하는데 기여한 사람이므로  검거보상

금 지급대상자로 추천하며, 경찰관 직무집행법 시행령 제21조제3항에 따른 자료를 제출합니다.

                        년      월      일   

       과(대)      계(팀)      (계급)    ㅇ  ㅇ  ㅇ    (서명 또는 인)      

       과(대)      계(팀)장    (계급)    ㅇ  ㅇ  ㅇ    (서명 또는 인)

210㎜×297㎜(백상지60g/㎡)


