
■ 자동차사고 피해자등 지원업무처리에 관한 규정 [별지 제21호서식] 

자립지원금 및 적립금 지급 요청서

※ 색상이 어두운 란은 신청이 적지 않고, [  ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다.

 생산번호  발급일시  통보기간: 즉시

신청인
(유자녀)

 성명

                 

 생년월일

 주소  연락처

총 출금 금액               원 출금 구분 
 [  ]만기지급

 [  ]중도해지

 [  ]조기지급

출금 계좌번호
(유자녀희망계좌)

출금 금액                   원 

출금 계좌번호
(정부매칭계좌)

출금 금액                   원 

입금 정보

 예금주명

 입금은행명

 입금계좌번호

안내사항

1. 출금구분의 상세는 아래와 같습니다.

   가. 만기지급: 자립지원금 지원기간 만료 후 지급요건 충족 시 해지하는 경우 

   나. 중도해지: 만기지급 전 유자녀 희망계좌 적립금 계좌를 해지하는 경우

   다. 조기지급: 유자녀 희망계좌 적립금 계좌에서 중도해지 아니하고 필요금액을 인출하는 경우(최대 2회)

2. 본 ‘자립지원금 적립금 지급 요청서’에 자동차손해배상진흥원에서 자립지원금 지원 사업용으로 기 

제출한 사용인감을 날인한 경우, 상기의 출금 계좌에서 비밀번호 없이 무통장ㆍ무인감으로 해지 및 

지급 처리한 거래는 유효한 거래로 합니다.

 ‘자동차사고 피해자등 지원업무처리에 관한 규정’ 제47조에 따라 유자녀희망계좌 및 정부

매칭지원금계좌 적립금의 지급을 요청하오니 출금하여 상기의 입금계좌로 지급하여 주시기 

바랍니다.

                                                              년       월      일  

                              담 당 자 : 

                            문의전화 : 

자동차손해배상진흥원장 직인


