	[bookmark: _top]■ 済州4·3事件の真相究明及び犠牲者の名誉回復に関する特別法施行令[別紙第7号-様式３] <新設2022. 4. 12.>

	補償金等支払決定請求書

	受付番号
	
	受付日
	
	
	処理期間 
	30日

	

	犠牲者
	氏名(ハングル)
    (漢字)
	住民登録番号

	
	当時の住所

	

	請求人 
	氏名(ハングル)
    (漢字)
	住民登録番号

	
	住所

	
	犠牲者との関係
                   の
	電話番号

	
	口座番号
	金融機関名

	

	決定結果
	支払額
	決定日

	
済州4·3事件の真相究明及び犠牲者の名誉回復に関する特別法」第17条の2第1項および同法施行令の第14条の2に基づき、上記のように補償金の支払を請求します。

年     月     日

	請求人               
	 (署名または印)

	済州4ㆍ3事件真相究明及び犠牲者の名誉回復実務委員会委員長
	宛

	

	添付書類
	1. 補償金など支払決定書の正本1部
2. 別紙第7号の様式４の補償金などの支払決定に対する同意書1部
3. 請求人の印鑑証明書1部
4. 補償金など支払を受ける請求人の金融機関通帳の写し1部
	手数料 
なし

	

	留　意　事　項

	請求人が補償の決定に同意しない場合、補償金の支払はできません。 
※請求人が補償の決定に同意しない場合、「済州4·3事件の真相究明及び犠牲者の名誉回復に関する特別法」第17条第1項に基づく再審議の申請、もしくは「行政審判法」および「行政訴訟法」に基づく行政審判および行政訴訟の提起ができます。

	210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]



