
처 분 사 전 통 지처 분 사 전 통 지 서서
(의견제출 통지)

 수신   이 * 숙 귀하
   행정절차법 제21조제1항의 규정에 의하여 우리 지청에서 하고자 하는 처분의 내용을 

통지하오니 귀하의 의견을 아래 기한까지 제출하여 주시기 바랍니다. 

1. 예정된 처분의 
제목  실업급여 지급제한 및 반환명령

2. 당사자
성 명  이 * 숙 (1953. 6. 5.)

ㅏ

주 소  (11784) 경기도 의정부시 시민로3**번길 2*-1*

3. 처분의 원인이 되는 사실
 상기인은 수급기간 중인 2014. 5. 1. 자 ㈜주원그린 사업장에 
입사하였으나, 2014. 5. 12. 실업인정신청 시 해당 취업사실을 
신고하지 않고 구직급여 1,049,760원 부정수급 함.

4. 처분하고자 하는 
내용

 실업급여 지급제한 및 반환명령
 - 총 반환금액 1,049,760원(부정수급액 384,910원, 해당 실업

인정기간반환금액 664,850원)

5. 법적 근거 
법적근거: 고용보험법 제44조, 제61조, 제62조
          고용보험법시행령 제65조, 제80조
         고용보험법시행규칙 제89조, 제104조, 제105조

6. 의견제출 안내

제
출
처

기관
명

중부지방고용노동청
의정부지청

부서
명 고용관리과 담당자 손성달

주  소 경기 의정부시 시민로 49 
신동아파라디움 1층 전 화 031-828-0955

e메일
주소 - 팩 스 0505-130-0062

제 출 기 한 2017년 5월 1일(월) 17:00

중부지방고용노동청의정부지청장 


