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서식 3  1인 사업자 사실 확인서

1인 사업자 사실 확인서(단독 [  ] · 공동[  ] 사업자)
                                                             * 해당하는 부분에 √ 체크

1. 신청인 정보

(출산여성 본인)

 ➀ 성명  ➁ 주민등록번호             -

 ➂ 주소 및 연락처

2. 사업장 정보

(2개 이상의 사업장 

보유하는 경우 모든 

사업장 정보 작성)

 ➀ 사업장명  ➁ 사업장주소

 ➂ 사업자등록번호  ➃ 개업일      년    월    일

 ➄ 출산일 현재 사업 운영 현황 :  운영 중 [  ]     휴업 [  ]      폐업 [  ]

  * 해당하는 부분에 √ 체크

3. 출산일 현재 

피고용인 유무

 있음   [          ]

 없음   [          ]

 ‘고용보험 미적용자 출산급여’ 지급과 관련하여 출산일 현재 기준 사업장에 

피고용인이 없는 1인 사업자임을 확인합니다. (서명 :              )

 ※ 다만 예외적으로 임신 진단 이후 채용한 피고용인 1인에 한해서는 출산급여 지원이 가능합니다. 

 고용보험 미적용자 출산급여는 출산일 현재 피고용인이 없는 1인 사업자로 사업을 운영하는 

경우에만 지원이 가능함을 알고 있으며, 추후 동 확인서 내용이 사실과 다르게 확인될 경우 

｢공공재정 부정청구 금지 및 부정이익 환수 등에 관한 법률｣에 따라 부정이익의 5배 이내에서 

제재부가금 부과, 징수 등 환수 조치 됨을 확인합니다.

년       월      일   

                                 확인자                    (서명 또는 인)

  ○○지방고용노동청(지청)장 귀하

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


