
“2020년은 세계보건기구(WHO)가 정한 세계 간호사의 해이며, 플로렌스 나이팅게일 탄생 200주년입니다.“
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제  목 집중호우 피해 회원 현황 파악

1. 관련 : 복지금

2. 집중호우 피해를 입은 경기도간호사회 회원들에게 위로의 말씀을 전하며 회원과 어

려움을 함께 나누기 위해 회원의 피해현황을 파악하고 있습니다. 아래 내용을 참조하

여 피해 회원 현황을 취합하여 본회로 송부하여 주시기 바랍니다. 

 가. 집중호우피해 회원 현황 입력 양식

피해

구분
세부내용 성명 연락처 근무처

파손(     )

유실(     )

침수(     )

※해당사항에

○표 하세요.

90%이상 50%이상

재산

회원 본인이 거주하고 있는 가옥, 농

경지(논/밭), 비닐하우스, 기타(가

게/어장/과수원/가축 등 생계 수단

인 경우)등이 피해를 입은 경우

세부 

재산피해

내용을 

기술해

주세요

세부 

재산피해

내용을 

기술해

주세요

인명
1)부상: 본인(입원 7일 이상)

2)사망 및 실종: 본인

세부 인명피해 내용을 

기술해 주세요

 나. 증빙서류

  1) 재산피해 : 주민등록등본, 피해사실확인서 각1부

  2) 인명피해 : 의료기관 진단서, 사망·실종확인서 각1부

   * 피해사실확인서, 사망·실종확인서는 소속기관 간호부서장의 확인 공문으로도 가  

     능함 

 다. 마감 : 2020.8.31. 18:00

   ※ 동일 건으로 추가 피해 회원 현황이 파악되는 대로 보내주시기 바랍니다.   

* 피해현황 파악 후 경기도간호사회 회원 복지금 운영기준에 따라 회원 복지금이 지급  

  될 수 있음을 안내드립니다.



붙임 1. 집중호우 피해 회원 현황 입력양식 1부. 끝. 
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