
[별지 제32호 서식]                                                                  [표면]

소기업 ․소상공인공제 분할공제금 일괄지급 청구서

중소기업중앙회 회장  귀하                              제출일 : 20  년   월   일

소기업․소상공인공제계약에 따라 아래와 같이 분할공제금 일괄지급을 청구합니다.

청
구
자

성   명
서명 또는 날인

주민등록번호

주   소 계약자와의 관계

전화번호 휴 대 전 화

○ 계약사항
계 약 자

(주민등록번호) 공제계약번호

○ 분할공제금 일괄지급 청구사유  (해당란에 √표시)

   공제계약자의 사망    계약자의 청구

 ※ 각 사유별 첨부서류는 이면의 기재와 같습니다.

○ 공제금 수령계좌

거래은행      은행 계좌번호 예금주

압류방지계좌 여부    예    아니오

 ※ 청구자 본인의 개인계좌 이외에는 지정할 수 없습니다.

 

담 당 부 장

(2019. 4. 1. 개정시행)



< 일괄지급 사유별 첨부서류 >                                                    [이면]

사유구분 청구권자 첨   부   서   류

< 공 통 > -
 1. 청구자의 신분증 사본
 2. 청구자의 공제금 수령계좌 사본 (공제거래계좌가 아

닌 경우에 한함)

계약자의 사망 수급권자 대표

 1. 계약자의 가족관계등록부의 기본증명서(일반)․가족관
계증명서(상세)(사망사실 미기재인 경우 사망진단서 
또는 사체검안서를 추가) 

 2. 분할공제금 일괄지급 청구한 수급권자 전원의 「개
인정보 수집·이용 동의서」(별지17-1호 서식)

 ※ 필요한 경우 상속인 전원의 가족관계등록부의 
   기본증명서(일반)․가족관계증명서(일반)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
☞ 수급권자가 2인 이상인 경우 추가 서류
 ①「수급권자 대표선임서」(인감날인된 것)
 ② 대표자를 선임한 자의 인감증명서(발급후 3개월 

이내의 것)

(2019. 4. 1. 개정시행)


