
■ 장애인 직업능력개발훈련 지원 규정 [별지 제6호서식] <개정 2018. 0. 0.>

장애인 직업능력개발훈련비용 신청서
(앞쪽)

210㎜×297㎜(재활용품60g/㎡)

접수번호 접수일자 처리기간:   10일

1. 훈련비 신청내역 (민간훈련기관)                                                                                                     (단위 : 원)

훈련직종

훈 련 비

기숙사비 청구금액 비 고
훈련비 기준단가 당해 월 훈련시간 평균 훈련생수 계

입금거래은행명 및 계좌번호

2. 훈련수당 신청내역 (민간훈련기관 및 공공훈련기관)                                                                                   (단위 : 원)

청구인
거래은행

(계좌번호)

훈련수당 세부내역

출 석 상 황
훈련참여수당

(민간·공공훈련기관)

훈련장려금

(민간·공공훈련기관)

교사수당

(공공훈련기관)
소 계

소정출석일
실제

출석일
출석률

합계

3. 수어통역비 신청내역(민간훈련기관)

훈련과정 당해 월 훈련시간 시간당 수어통역비 청각장애인 훈련생 수 청구금액 비고



■ 장애인 직업능력개발훈련 지원 규정 [별지 제6호서식] <개정 2018. 0. 0.>
(뒤쪽)

「장애인 직업능력개발훈련 지원 규정」제19조에 따라 장애인 직업능력개발훈련비용을 신청합니다.

년       월       일

훈련기관의 장                             (서명 또는 인)

한국장애인고용공단 ○○지역본부(지사)장 귀하

※ 구비서류

   1. 훈련비용 산출내역서 1부.

   2. 훈련생이 장애인의 기준에 해당함을 인정할 수 있는 서류 1부(최초 신청에 한한다).

   3. 출석부 사본 1부.

   4. 수어통역 활동일지(수어통역비 신청시) 1부.

수수료 없음

※ 이 신청서는 아래와 같이 처리됩니다.

처리절차

신청인
처리기관

한국장애인고용공단 지역본부(지사)

신청서 작성
(제출)

▶ 접      수

▲

▼

확인 ㆍ 검토

▼

(통지)
결      정


