
육아 확인서 

○ 실업급여 수급자격 신청인 인적사항

 - 성    명:

 - 생년월일:

 - 연 락 처:

 - 주    소:

위 수급자격 신청인 (               )의 자 (성명:                )를

본인 (육아자:                 , 관계:                 )은

20     년      월       일부터

육아하기로 하였음을 확인합니다.

위 내용에 거짓이 있을 경우에는 관련법에 의하여 

처벌을 받을 수 있다는 사실을 알고 있음을 확인합니다.

20     년     월      일

○ 위 확인자(육아자) 인적사항

 - 성    명:

 - 생년월일:

 - 연 락 처:

 - 주    소:

위 확인자(육아자)         이름:                     (서명 또는 인)

중부지방노동청 부천지청 부천고용복지플러스센터 소장 귀하

육아 등의 문제가 해소가 되었다는 입증 자료

  - 어린이집, 유치원 재원증명서: 재원 가능시간 기재(부모 근로시 가능시간 함께 기재)

  - 초등학교 재학증명서 / 학원 재원증명서 (학원 수강시간 기재)

  - 육아자가 생긴 경우:(조부모 등)육아확인서, 가족관계증명서, 육아자 등본/신분증(생년월일만 공개)

※ 부천고용복지플러스센터 국민취업지원팀(팩스 0503-8803-0155)


