
4차 재확산 지원금 신청서 (8월 17일 Alert Level 변경) 

 

 

신청자 정보 및 Agent 선정 

 

사업체 이름:                                                              

사업체 NZBN 번호:                                                      

사업체 은행 계좌:    

상기 신청자는 JL Partner 를 재확산 지원금 신청 (Resurgence Support payments) 업무를 대행하는 Agent 로 
선정합니다. 

 
신청자 서명:                                                            

신청자 이름:     

날짜:    
 
 

 

 

Level 2 ( 혹은 이상)이후 연속된 7 일간의 매출이 비교 대상 기간 대비 30% 이상 

감소했습니까?    예   아니요 

 

매출의 감소가 2021 년 8 월 17 일부터 발효된 Alert level 상향조정에 원인이 있다고 보십니까? 

   예   아니요 

 

Alert level의  상향조정에 의한 매출 감소를 증명할 기록을 관리하고 계십니까? 

   예   아니요 

 

재 확산 지원금을 급여, 자산구매, 운영비 등 사업비용으로만 사용할 

예정입니까?    예   아니요 

  

 

 



재 확산 지원금을 주주, 사업주, 파트너, 재산관리인, 사업체의 구성원 등 누구에게라도 지불하지 않을 
예정입니까? 

예 아니요 

 

사업체가 현재 정상적으로 운영중이며 앞으로도 계속 정상적으로 운영할 계획을 가지고 있고 이를 
뒷받침할 정보를 유지할 예정입니까? 

   예   아니요 

 

신청자의 이름, 지불금액, 지불과 관련된 Alert level 기간과 관련된 정보들이 공개되는데 동의하십니까? 

   예   아니요 

 

 

2021 년 10 월 22 일 – 10월 28일 매출:      

비교기간 매출 
 

비교기간 매출액 
월 일 - 월 일  

 

 

 

- 주당 20 시간 근무의 경우 full time 으로, 20 시간 미만인 경우 part time 으로 분류됩니다. 
- 주주의 경우 PAYE 신고를 하지 않더라도 포함될 수 있습니다. 
- 기재란이 부족할 경우 별도로 추가 작성해서 주시면 됩니다. 

 

Full time / Part time IRD 번호 이름 
 

  Full    Part 
  

 
  Full    Part 

  

  Full   Part 
  

 
  Full Part 

  

 
  Full    Part 

  

 

 

 


