Formulario 1]

Formulario relacionado

Aplicagao para Despesas de Apoio a Vida

%% Ndo escreva no espago escuro. Marque V em [ ] se se aplicar a si.

N2 de registo

Data de recegao Periodo de processamento

30dias

Requerente
(Confirmado
ou isolado)

Nome da
pessoa
hospitalizada
(ou) isolada

Nome N2 de registo de estrangeiro
Endereco Telefone
Hospitalizado/ [ Hospitalizado ( Hospital)
CTratamento de vida ( centro de tratamento de vida)
lugar isolado [ Tratamento domiciliario (CDPaciente domiciliario ( pessoa)
[ Coabitante isolado ( pessoa) [I0utro ( pessoa)
Relagdo com Ne de Hospitalizado Exclus3o do
a registo de e periodode | Categoria de isolamento apoio
Nome candidatura | estrangeiro [Telefone duarentena
[ Hospitalizado ClTratamento Vital CiTratamento domiciliar OSim O N/A
[ Hospitalizado O Tratamento Vital COTratamento domiciliar OSim0Od N/A
[ Hospitalizado O Tratamento Vital OTratamento domiciliar | Slm O N/A
[ Hospitalizado O Tratamento Vital OTratamento domiciliar | Slm O N/A
[ Hospitalizado O Tratamento Vital CiTratamento domiciliar ] Sim ] N/A

Referéncia

Pessoas excluidas das Despesas de Apoio a Vida
@ Pessoas hospitalizadas ou isoladas a quem foi concedida licenga remunerada ao abrigo do artigo 41-2 da "Lei de Prevengdo de Doengas Infeciosas".
@ Pessoas isoladas depois de entrarem do estrangeiro
@ Violadores das regras de quarentena/isolamento ou prevengdo de doengas
Se a pessoa hospitalizada ou isolada for um funciondrio das seguintes institui¢des que recebem apoio financeiro do governo estadual ou local
- Institui¢des publicas correspondentes ao Artigo 2 (1), A-C, E da " Lei Anticorrupgdo e Direitos Anticorrupgao":
* No entanto, ndo obstante as disposi¢des da clausula n.2 1, as escolas privadas que recebem contribui¢des ou subsidios do governo estatal ou local no item E e as empresas
escolares ao abrigo da "Lei das Escolas Privadas" estdo excluidas do apoio.
- Institui¢do publica designada pelo Ministério da Estratégia e Finangas em conformidade com o artigo 4 (1) da "Lei de Gestdo das Institui¢des Publicas".
== Apoio excecional aos trabalhadores ndo regulares filiados nas institui¢des do n.2 4, etc., ao apresentar uma "Confirmagdo de Licenga Remunerada N&o Proviséria"
confirmada pela instituigdo filiada se ndo Ihes for concedida licenga remunerada (incluindo férias oficiais para isolamento) nos termos do artigo 41-2 da "Lei de Prevengdo de
Doengas Infeciosas".

Depdsito | Depositario Banco
Conta Numero de conta
(Do nome do
candidato)
1. Documentos que confirmam a identidade do requerente ou do seu procurador (sdo necessarios uma procuragdo e
Documentos [os documentos de identificagdo do requerente e do procurador) Taxa
L, . 2. Documentos que confirmam o nimero de membros do agregado familiar (podem ser omitidos quando se
Necessarios consente a utilizagdo conjunta de informagdes administrativas) (Nenhum)
3. Motivo de exclusdo
Confirmagdo de nio utilizagdo de licenga paga (Tarea )
Em relagdo ao pedido de subsidio de subsisténcia, confirmei que a pessoa isolada do agregado familiar ndo recebeu licenga remunerada
do empregador nos termos do Artigo 41-2 da "Lei de Prevengdo de Doengas Infeciosas" e que o empregador ndo pode receber no futuro [ ]
despesas de licenga remunerada. ]
Confirmagio do consentimento para a utilizagdo conjunta de informag8es administrativas  ((4arca )
I (incluindo membros do agregado familiar) concordam com os seguintes assuntos a serem confirmados pelo funcionario publico
responsdvel através da utilizagdo conjunta de informagdes administrativas nos termos do n2 1 do artigo 362 da "Electronic Government
Act" em relagdo ao processamento do trabalho relevante.1. Certificado de Qualificagdo de Seguro de Saude Original e cdpia do registo [ ]
de residente, etc.* Se ndo concordar com a confirmagdo da pessoa responsavel, devera apresentar o documento pessoalmente.
Confirmag&o do consentimento para a recolha de informag&es pessoais e fornecimento a ﬁf}.gfr'gg“\f})"
terceiros
Eu (incluindo membros do agregado familiar) concordo com a recolha e utilizagdo de informagées pessoais (nome, nimero de residente,
morada) e em fornecé-las a organizagdes terceiras (Servigo de Informagdo da Seguranga Social, Servico Nacional de Pensdes) para
confirmar a elegibilidade para o pedido de despesas de apoio a vida nos termos do Artigo 70-4 da "Lei de Prevencdo de Doengas [ ]
Infeciosas", em conformidade com o Artigo 32-3 do Decreto de Execugdo da mesma Lei.
* As informagdes pessoais fornecidas serdo eliminadas assim que o trabalho em conformidade com a Lei de Prevengdo de Doengas
Infeciosas COVID-19 terminar

Aplico como acima indicado em conformidade com o Artigo 70-4 da "Lei de Prevenc¢do de Doengas Infeciosas" e o Artigo
28-5 do Decreto de Execugdo da mesma Lei.

Data Més
(Assinatura ou selo)
Caro Presidente da Camara ou Responsavel do Distrito/Concelho

Ano
Requerente (procurador)/ Nome:

—



[Formulario N.22]

Pessoa Nome Data de
delegante nascimento
(Pessqa infetada Enderego Telefone

ou isolada)
Nome da Aplicacdo para despesas de apoio a vida da pessoa hospitalizada/isolada
Delegagao

Nome Data de
nascimento
Pessoa Enderego Telefone
delegada
Relagao

sido delegada.

Pessoa delegante:

Pessoa delegada:

Eu delego a autoridade e a obriga¢ao de requerer despesas de apoio a vida ao abrigo
do artigo 70-4 da "Lei de Controlo e Prevencdo de Doencas Infeciosas" a pessoa que tenha

Data

Més Ano

( assinatura ou selo)

( assinatura ou selo)




[Formulario n.26]

Confirmacao de Nao-Provisao
de Licenca Paga (Férias Oficiais, etc.)

(Comum a sitios empresariais privados e instituicoes

publicas)
Nome N.2 de registo da empresa
Empresario
P Endereco Telefone
Nome Data de nascimento
Funciondrio
Enderego Telefone
Periodo de Primeiro dia de hospitalizacdo ou Ultimo dia de hospitalizacdo ou isolamento
Hospitalizacao | isolamento
ou Isolamento (
funcionario)

Confirmamos que a nossa instituicao ndao concedeu licenca remunerada em
conformidade com o Artigo 41-2 da "Lei de Controlo e Prevencao de Doencas
Infeciosas" ou licenca remunerada relacionada com doencas infeciosas (férias
oficiais, etc.) durante o periodo de hospitalizacdo e isolamento dos funciondrios

acima referidos.

* Confirmamos que ndao podemos reclamar no futuro despesas de férias pagas

para os empregados acima referidos.

Data Més Ano

Instituto (Empresa) Nome: (Selo)
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AU Guia de Apoio a Vida para Pessoas Hospitalizadas e Isoladas

Guia de Apoio a Vida para Pessoas Internadas e Isoladas devido a COVID-19

As pessoas hospitalizadas ou isoladas devido ao surto de COVID-19 podem receber licenca
remunerada do seu empregador ou receber despesas de apoio a vida do governo local.

Por favor, solicite as despesas de férias pagas se for um empregador que tenha concedido férias
pagas a funcionarios hospitalizados/isolados, e solicite as despesas de apoio a subsisténcia se for
um funcionario hospitalizado/isolado. (ndo pode candidatar-se a ambos)

Guia para requerer despesas com licengas pagas

1 Elegibilidade: Empregadores que concedem licengas pagas a funcionarios que
tenham sido notificados de hospitalizagdao ou isolamento devido a COVID-19
* As férias remuneradas (férias anugis remuneradas) ao abrigo do artigo 60 (férias anuais
remuneradas) da "Lei das Normas Laborais" ndo sdo consideradas férias remuneradas ao
abrigo da "Lei de Prevencao de Doencgas Infeciosas".

[0 Pessoas hospitalizadas/isoladas excluidas do Apoio

(DPessoas hospitalizadas ou isoladas que recebam despesas de apoio a vida ao abrigo do artigo 70-4 da "Lei de Prevengao de Doengas
Infeciosas".

(@Persons in isolation after entering from overseas
(®Violators of quarantine/isolation or disease prevention rules

@)]f the person hospitalized or isolated is an employee of the following institutions receiving financial support from the state or local
government

- Institui¢des publicas correspondentes ao Artigo 2 (1), A-C, E da " Lei Anticorrupgao e Direitos Anticorrupgdo ":

* No entanto, ndo com as disposi¢des da cldusula n? 1, as escolas privadas que recebem contribuigdes ou subsidios do governo
estatal ou local no item E e as empresas escolares ao abrigo da "Lei das Escolas Privadas" estdo excluidas do apoio.

- Instituicdo publica designada pelo Ministério da Estratégia e Finangas em conformidade com o artigo 4 (1) da "Lei de Gestdo das
Instituigdes Publicas".

(5)Funcionario de grandes e médias empresas

O Montante do apoio. Montante do salario diario rateado para os e funciondrios
equivalente ao numero de dias de férias pagas durante o periodo de aviso de
isolamento

* No entanto, até 45.000 KRW por dia, no valor de 5 dias
[0 Candidate-se a: Cada ramo do Servico Nacional de Pensdes
[0 Periodo de candidatura: No prazo de 3 meses a contar da data de libertacdao do

funcionario

“ No entanto, aplicar a partir do més seguinte ao més em que a data de pagamento para
o periodo de quarentena pertence.

0 Documentos necessarios: @ Pedido de licenga paga @ Confirmacgdo da concessdo e
utilizacdo de licenca paga @ Documentos que confirmam o periodo de hospitalizacdo ou
isolamento dos trabalhadores @ Copia da caderneta bancaria @ Confirmagdo de

pequenas e médias empresas (incluindo proprietarios de pequenas empresas), etc.

¥ Para outras questdes, por favor contacte o Centro de Atendimento 1339 dos
Centros de Controlo e Prevenc¢ao de Doengas da Coreia ou o Servi¢o Nacional de
Pensoes.
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Diretrizes de Aplicacao para Despesas de Apoio a Vida

i Elegibilidade: Pessoas que receberam um aviso de hospitalizacao ou J
isolamento em conformidade com a “Lei de Preveng¢ao de Doengas
Infeciosas”

[0 Pessoas hospitalizadas e isoladas excluidas do apoio

@ Pessoas hospitalizadas ou isoladas a quem foi concedida licenga remunerada ao abrigo do artigo 42-
2 da "Lei de Prevencgdo de Doencas Infeciosas".
@ Pessoas isoladas depois de entrarem do estrangeiro

@ Violadores das regras de quarentena/isolamento ou prevencio de doencas
@ Se a pessoa hospitalizada ou isolada for um funcionario das seguintes instituicdes que recebem
apoio financeiro do governo estadual ou local

- InstituicGes publicas correspondentes ao Artigo 2 (1), A-C, Eda " Lei Anticorrupgao e Direitos
Anticorrupgao":

* No entanto, ndo obstante as disposi¢des da clausula n.2 1, as escolas privadas que recebem
contribui¢des ou subsidios do governo estatal ou local no item E e as empresas escolares ao abrigo
da "Lei das Escolas Privadas" estdo excluidas do apoio.

- Instituicdo publica designada pelo Ministério da Estratégia e Finangas em conformidade com o
artigo 4 (1) da “Lei de Gestdo das InstituicGes Publicas”

= Apoio excecional aos trabalhadores ndo regulares filiados nas instituicGes do n.2 4, etc., ao
apresentar uma “Confirmagdo de Nao Fornecimento de Licenga Remunerada” confirmada pela
instituicdo filiada se nao Ihes for concedida licenca remunerada (incluindo férias oficiais para
isolamento) nos termos do Artigo 41-2 da “Lei de Prevenc¢do de Doengas Infeciosas”

[J Montante do apoio: 100.000 ganhos para uma pessoa e 150.000 ganhos para duas

ou mais pessoas, dependendo do niimero de pessoas isoladas no agregado

[0 Candidate-se a: Eup/Myeon/Dong sob a jurisdicdo do endereco residente do
residente (endereco registado do estrangeiro)

[0 Periodo de candidatura: No prazo de 3 meses a contar da data de
libertagcao do funcionario

[0 Documentos necessarios: @ Pedido de subsidio de subsisténcia
@ Caderneta bancaria (cépia) da pessoa isolada @ Cartao de identificacao

@ Documentos para provar o motivo da candidatura a excecao, etc.

* Traga a identificacdo para provar a sua identidade (se se candidatar por
procuracao, traga a identificacdo do candidato e do procurador)

% Para outras questdes, contacte o 1339 Call Center dos Centros de
Controlo e Prevencao de Doencas da Coreia ou a sua

cidade/distrito/escritério do pais. (8 ).
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