
[붙임 3]
확 인 서

제공기관명 사업명

사 업 명

제공기관 주소

사 업 주 관
(시도,시군구)

점검기간 . . . 부터 . . . 까지

 확인사항(필요시 파일 또는 별도 자료 붙임.)

○ 제목 : 제공인력 자격기준 위반

(규정) 아동심리지원서비스를 제공하고자 하는 제공인력은 보건복지부 고시

제2012-55호(2012.5.29.)에서 규정한 제공인력 자격기준을 충족하여야 하며,

- 심리, 상담, 치료학(언어, 음악, 미술) 등 아동·청소년 발달 지원 서비스 관련 전공자의

경우에는 동 학사학위 이상 소지자로서 실무경력 3개월 이상을 규정하고 있으나

※ 근거 : 법 제00조 제00항, 지침 00쪽 등 기재

(위반) 제공인력 ○○○은 동 학사학위를 취득하지 않고, ’12년 00월∼’13년00

월 까지 이용자○○○등 00명에게 서비스를 제공하고, 정부지원금 000원을

결제하여, 위 자격기준을 위반한 사실이 있음

※ 동 기간중 제공인력○○○는○○대학교 ○○학과 0학년 재학 중으로 학사학위

를 취득하지 않은 상태임

<자격기준 미 충족 제공인력 서비스 제공현황>

※ 분량이 많을 경우 별도 붙임

[붙 임] 제공기록지 사본

이용월 제공인력 이용자 결제금액 결제일자
합계



< 작성 요령 >

❍ (확인서 작성) 추후 환수, 행정처분, 처벌 시 근거 자료가 되는 만큼 위반사항에

대하여 명확하게 작성하고 위반사항을 입증할 수 있는 근거 확보

- 6하 원칙에 의거 간결하고 명확하게 작성하여 불필요한 문구 등으로 

본질과 다르게 해석할 수 있는 여지를 없애도록 함

- 불법행위 등을 입증할 수 있는 객관적이고 명확한 근거자료 확보

- 점검대상 기간을 명시하여 행정처분 시 근거 제공

- 해당 기관장 날인(또는, 기관장에 준하는 자)

위 사실에 대하여 확인합니다.

2016. . .

확 인 자

수검자 소속: 직급 성명 (서명)

점검자 소속: 서대문구 직급 성명 (서명)

※ 수검자 서명은 제공기관 대표가 하나, 대표자 부재 등 확인이 어려울 경우 차 상위자가 서명

※ 처분이 환수에 해당하는 경우 환수금액을 산정할 수 있는 근거 제시


