
[별지 제2호 서식]

선택적 보훈급여금 등의 지급 결정서

보훈급여금 등의

수급(권)자

대상구분 보훈번호 성명

국가유공자와의 관계 생년월일

주소

      (전화번호:                      ,  휴대전화번호:                                   )

지급받고 있는

보훈급여금 등

종   류

1. 보상금(  )  2. 생활조정수당(  )  3. 간호수당(   )  4. 무공영예수당(  )  

5. 6․25전몰군경자녀수당[기본급(   ), 위로가산금(   ), 추가지원금(   )]

6. 부양가족수당(  )  7. 중상이(重傷痍)부가수당(   )  8. 4․19혁명공로수당(   )

9. 고령수당(   )  10. 2명 이상 사망수당(   )  11. 전상수당(   )  

12. 무의탁수당(  )  13. 무의탁 부모 부양수당(  )  14. 독자사망수당(  )  

15. 미성년자녀(제매)양육수당(  ) 16. 참전명예수당(  )

17. 고엽제후유의증환자수당(  )  18. 고엽제후유증 2세환자수당(  )

19. 생계지원금(  )  20. 생활안정을 위한 지원금(  )

월 지급액 

권리 소멸(발생)

보훈급여금 등

구  분 종 류 월 지급액 신청일자 권리 소멸(발생) 월

포기또는지급

결정사항

지급 결정

보훈급여금 등의 종류

월 지급 총액

지급 개시 연월

 위와 같이 선택적 보훈급여금 등의 지급 대상자로 결정함

 .    .    .

결  재

담당 주무 과장 (지)청장

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


