
제 호

수 시

제 목 과태료처분에 대한 이의 제기 통보:

재래시장 및 상점가 육성을 위한 특별법 제 조와 관련입니다1. 74 .

재래시장 및 상점가 육성을 위한 특별법 위반자에 대하여 과태료처분을2.

한 바 본인으로부터 다음과 같이 이의제기가 있으니 비송사건절차법에 의하여

과태료 재판을 하여 주시기 바랍니다.

과태료 처분에

대한 이의제기자

성 명 한 자( ) 주민등록번호

주 소

단 체 명 주 소

과태료 처분

내 역

과 태 료
납 부
통지일자

과 태 료

금 액

부과관청
이의제기

일 자





인천광역시서구저소득층국민건강보험료지원에관한조례시행규칙안( )



[ ]

국민건강보험료지원신청서
신

청

인

성 명 주민등록번호
세대주와

관 계

주 소 집 전화 핸드폰: : :

구분 만 세 이상 노인세대 만 세 미만 아동: 65 ( ) 18 ( )○ ○

장애인세대 모부자가정 기타( ) ( ) ( )○ ○ ○․

가

족

사

항

세대주와

관 계
성 명 주민등록번호

동거여부및

미동거사유

건강상태

장애질병( , )

학 력

학교명학년반( , )

근로능력

유무및사유
직업 연락처

본인

소

득

사

항

근로소득 상시근로자 원 임시일용근로자 원( ) ( )□ □ ․
사업소득

재산소득 건축물 임대소득 원 은행 이자소득 원( ) ( )□ □

기타소득

재

산

사

항

건축물 주택 원 건물 원 기타 원( ) ( ) ( )□ □ □

토 지 논 원 밭 원 임야 원 기타 원( ) ( ) ( ) ( )□ □ □ □

자동차

평가액 원 차종연식 차량번호( ) ( ) ( )□ □ □․
소유자 배기량( ) ( cc)□ □

용도 생업용 장애인용 자가용 보장기관인정차량 차령 년이상차량( , , , , 10 )□

임차보증금 전월세보증금 원 상가보증금 원 기타 원( ) ( ) ( )□ □ □․
금융재산

부 채

위와 같이 서구 저소득층 국민건강보험료 지원을 신청합니다.

년 월 일

신청인: 서명 또는 인( )



[ ]
월중저소득층국민건강보험료지원대상신청내역( )

연번

대 상 자
건강보험료

단위 원( : )

보험료 지원

신청일
비고

성 명 주 소 주민등록번호



[ ]
월중저소득층국민건강보험료지원대상자결정통보내역( )

연번

대 상 자 건강보험료

지원금액

단위 원( : )

보험료

지원대상

결정통보일

비고

성 명 주 소 주민등록번호






