
팩스:0503-8803-0155                 

사업소득 사실 확인서

▣ 명의자 (소유자)
   성 함: 신청인과의 관계:
   생년월일:
   연 락 처: 

▣ 대상 사업장

   사업장명:
   사업자 번호:

▣ 상기 본인은 사업자등록증을 보유하고 있으나 최근 1년(개업한지 1년 미만일 경우, 
소득 및 매출/개업일로부터 실제 사업이 수행된 개월 수) 매출이 발생하지 않습니다. 

▣ 만약, 신고하지 않고 발생한 소득이 국민취업지원제도수급자격*및구직촉진수당수급자격**

을제한하는금액에해당하면 관련법에따라부정수급으로처분받을수있음을확인합니다.

   ※ 부정수급의 경우 부정수급액 및 추가징수액 반환, 5년간 동 사업 참여 제한

2026.    .    .

이름:             (서명)
신청인 이름:             (서명)


