
■ 국가데이터처 맞춤형 복지제도 운영지침〔별지 제2호서식] <개정 2020.3.12.>

맞춤형 복지점수 신청서
※ 해당 사항에 ✔ 표시

신청구분 가족복지점수( ) 출산축하복지점수( ) 태아･산모검진지원( )

신청자

성 명 생년월일

직 급 소 속

배우자

성 명 생년월일

소속기관 복지점수 수령여부

가족 점수( ) 출산축하( ) 검진지원( )

신청대상

자녀

성 명 생년월일

자녀구분

ex) 둘째, 쌍둥이

위와 같이 맞춤형 복지점수 배정을 신청합니다.

년 월 일

신고인 성명 (서명 또는 인)

대리신고인 성명 (서명 또는 인) 관계 (의)

귀하

첨부서류
1. 주민등록등본(필요시 가족관계증명서) 1부

2. 임신진단서(임신 중인 경우) 1부

위의 사실을 확인함

년 월 일

소속기관장 (인)

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


