
■ 근로복지사업 운영규정(고시)〔별지 제4호서식〕 <개정 2024. 7. 1.>                                                (근로자 신청용)

소득 감소 사실 확인서 (소액생계비 신청용)

■ 사업장 관련 내용

① 사업장명 ② 대표자 이름

 ③ 사업장 소재지

④ 사업장 연락처

■ 신청인 관련 내용

⑤ 신청인 이름 ⑥ 입사일(노무제공일)

⑦ 휴업·휴직일

⑧ 연락처 (전화) (휴대전화)

■ 소득감소 내용

⑨ 소득 감소 사유
⑩ 소득 감소 월
   (융자 대상 월)

⑪ 소득 감소 직전 월
   소득

⑫ 소득 감소 월
   소득

⑬ 소득 감소액
   ( ⑪ - ⑫ )

⑭ 소득감소 비율
  ( ⑬ ÷ ⑪ ) × 100

※ 작성 요령

  1. ⑨ 소득감소 사유를 구체적으로 기술합니다.

       (예시) 본인 질병·부상으로 인한 휴업·휴직, 가족 간병을 위한 휴업·휴직, 육아로 인한 휴업·휴직

경영상 이유에 의한 휴업·휴직(경영상 이유), 동절기 일감 부족(건설 일용근로자), 계절사업 일감 부족(계절사업명)

     ⑩ 소득 감소 월은 융자 대상월로 감소 후 소득이 감소 전 소득에 비하여 30%이상 감소한 달입니다.

     ⑪ 소득 감소 직전월 소득은 소득이 감소하기 전의 정상 소득입니다

     ⑫ 소득 감소 월 소득은 융자 대상월 소득입니다.

  2. 소득은 소득자별로 「소득세법」 제19조부터 제21조까지에 따른 사업소득, 근로소득, 기타소득에서 같은 법 제12조제2호, 

제3호 및 제5호에 따른 각 비과세 소득을 뺀 금액을 말합니다.(두가지 이상의 직업을 가지고 있는 경우 각 소득을 합산)

  3 증빙서류 

    ㉠ 소득 감소 직전 월(정상 월)과 융자 대상 월(감소 한 달) 급여명세서 또는 소득·매출 감소를 확인할 수 있는 서류

    ㉡ 소득감소 사유 확인 가능 서류

상기와 같이 소득 감소 사실이 있음을 확인합니다.

                                                    년     월     일

                               신청인                           (서명 또는 인)

근로복지공단     지역본부(지사)장 귀하


