
(서식 제5호) 

맞춤형 급여 안내 
[    ] 중지

신청서
[    ]

금융정보 등 (금융·신용·보험정보)
제공 동의 철회

✓

신

청

인

성명 주민등록번호 전화번호

주소 휴대전화

전자우편

  상기 본인은「사회보장급여의 이용·제공 및 수급권자 발굴에 관한 법률」제22조의2에 따라 신청한 ‘맞춤형 급여

안내’서비스의 중지, 금융정보 등 제공 동의 철회를 신청합니다.

년           월           일

신청인 성명 : (서명 또는 인)

특별자치시장·특별자치도지사·시장·군수·구청장 귀하

안 내 사 항

1. '맞춤형 급여 안내' 서비스 중지를 신청하는 경우 가구원 전체에 대한 안내가 중지되어 가구원 모두 더 이상의 안내를 받을 수 없습니다.

2. '맞춤형 급여 안내' 금융정보 등 제공동의 철회의 경우, 수급하고 있는 급여서비스 또는 신청 중인 급여서비스의 금융정보제공 동의를 철회하는 것이 

아닌, '맞춤형 급여 안내' 를 위한 금융정보 제공 동의만을 철회하는 신청입니다.

3. '맞춤형 급여 안내' 를 위한 금융정보 등(금융·신용·보험정보) 제공 동의를 철회하는 경우 수급 가능한 급여서비스 안내의 정확성이 낮아질 수 

있습니다.

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


