
고용보험 미적용 사업자등록에 대한

 사실 확인서
인적사항

 성명 생년월일

 주소                                             (전화:              )

사업자

등록사항

 상호 사업자등록번호

 사업장소재지                                     (전화:              )

개업일
          년 

    월    일

사업의 

종류

 업태:

 종목:

미적용자 

출산급여 

신청 현재 

사업운영 

현황

 본인은 위 사업장을 출산일 현재 피 고용인(일용직, 아르바이트, 프리랜서, 친인

척, 가족 등 고용형태 불문)을 고용하지 않고 혼자 사업을 운영하고 있음을 확인함. 

다만, 예외적으로 출산일 이전 3개월 이후 보조인력 1명을 고용한 경우는 지원 가능

[ 성 명:                     (서명, 인)         ]

해당하는 부문에 ü체크

□ 운영 중 □ 휴업 중 □ 폐   업

현재  사업을 

운영하고 있음

년   월   일  부터 

~ 

년   월   일  까지

년   월   일

 ※ 미적용자 출산급여는 1인 사업자로 사업을 운영하는 경우에만 지원이 

가능함을 알고 있으며, 동 확인서 내용이 추후에 사실과 다르게 확인 될 경우 공공재

정 부정청구 금지 및 부정이익 환수 등에 관한 법률에 따른 공공재정지급금에 해당하여 

부정이익의 5배이내에서 제재부가금 부과, 징수 등 공공 재정환수법에 따라 환수 조치 됨을 

확인합니다.

                                                     년          월          일

                                              신청인                     (인, 서명)
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