
■ [별지 제3호서식] 

무급 고용유지조치계획
□ 반려
□ 불승인

통지서

신청 결과 통지서 번호

신청서 접수번호

사업주

대표자 성명 주민등록번호(법인인 경우 법인등록번호)

사업자등록번호 상호명(법인명)

사업장

사업장관리번호 주소

담당자 전화번호 담당자 FAX번호 담당자 이메일주소

고용유지
조치계획
신청내용

고용조정이 불가피한 사유:

무급 고용유지조치 기간:

무급 고용유지조치 대상자 수:

무급 고용유지조치 대상 부서ㆍ직무:

반려

(불승인)

사유

□ 매출액 등이 고용유지조치가 불가피한 사유에 해당 안 됨

□ 30일 이상 고용유지조치 미실시

□ 무급 고용유지조치 규모율 미충족

□ 노동위원회 휴업수당 적용제외 미승인

□ 무급 고용유지조치 기간 중 평균임금 50% 이상 수당지급

□ 3년 이상 계속하여 같은 달에 고용유지조치 실시

□ 과거 2년 이내 실시하고 지원받았던 고용유지조치 후 6개월 내에 피보험자수의 10% 이상 고용조정

□ 고용보험료 체납 있음

□ 근로자 임금체불 있음(근로기준법 제43조 위반)

□ 보완요구 기한까지 계획서 보완 안 됨

  * 2이상의 항목에 해당하는 경우 모두 기재하고 ‘구체적인 내용’은 아래 항목에 기재

불승인

사유

□ 무급 고용유지조치 기간 중 근로자 직무복귀 가능성이 낮음

□ 무급 고용유지조치를 실시하여야 할 경영상 불가피한 사유 미흡

□ 근로자 직업능력 개발ㆍ향상 계획 및 경영 정상화를 위한 자구노력 미흡

□ 지원금 예산의 부족

□ 기타 

  * 2이상의 항목에 해당하는 경우 모두 기재하고 ‘구체적인 내용’은 아래 항목에 기재

구체적인 

내용

「고용유지지원금 신청 및 지급에 관한 규정」 제14조제2항, 제18조에 따라 귀하가 신청한 무급 고용유지

조치계획에 대하여 위와 같이 반려(불승인)합니다.

 년         월        일  

    ○○지방고용노동청(○○지청)장 직인

담당부서 담당자 전화

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


