
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

COVID-19, 제 4 차 구호기금 신청서 양식 
 

 

 자격기준 

 

1) 해당지역 : LA카운티, O.C카운티, Ventura카운티, Riverside 카운티,  

            San Bernardino카운티 거주자 

  

2) 신청자격:  

 

    - 체류신분 상관없음(서류미비자, 탈북민, 저소득층 등 모두 신청가능) 

    - COVID-19 으로 인한 경제적 어려움으로 1 달이상 이미 렌트비가 밀린 가정 

        1) 아파트등 거주지(집) 렌트비가 밀린 경우 또는, 

        2) 비즈니스 사무실등 사업장 렌트비가 밀린 경우 

    - EDD 실업수당 받고 계신 분도 신청가능 

 

 접수기간 : 2020 년 10 월 12 일(월)~ 10 월 24일(토)/ *10/24 일자 소인(stamp)까지 유효  

 

 

 서류심사 및 전화인터뷰 : 2020 년 10 월 26 일(월)~ 10 월 30 일(금)  

 

 

 최종 선정자 발표 : 2020 년 11 월 2 일(월) *최종선정자 개별연락 

 

 

 접수방법 : COVID-19 감염예방을 위해 우편 또는 직접 DROP 방식으로만 접수  

 

1) 우편접수 : 981 S. WESTERN AVE #100., L.A, CA 90006, 구호기금 신청  

 

2) 직접 DROP : LA 한인회관 입구게이트에 마련된 투명박스에 DROP 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 제출서류 목록  

 

1) COVID-19 제 4 차 구호기금 신청서(첨부) 

2) 집주인 or 건물주(Landlord) & 세입자(Tenant) 확인서(첨부) 

3) 신청자 미국 ID 사본(CA 운전면허증 또는 ID, 영사관 ID 중 1 개) 

4) 렌트(lease)계약서(*한달 렌트비가 반드시 표기 되어 있어야 함) 

5) 렌트비가 밀렸다는 것을 알리는 모든 종류의 고지서(Rent Due Notice) 

   - 예) 3-days notice to pay rent or Quit 또는 Eviction Notice 등등 유사형태 모두포함 

6) 9 월분 은행 Statement(1 개월분, 단. 비즈니스의 경우 신청자개인과 비즈니스 각각 제출) 

 **렌트(lease)계약서와 현재주소 및 연락처가 다른경우  

    : 집주인 or 건물주/서브리스 주인에게 기금을 전달할 수 있는 주소, 연락처,  

      이메일 기재할 것 

    

 주의사항 

 

1) LA 한인회 1,2,3 차 구호기금 당첨자는 신청할 수 없음(자동탈락) 

2) 신청서에 현재 본인이 처한 경제적 어려움에 대해 최대한 자세히 쓸 것 (중요) 

3) 한 가정=하나의 신청서 접수를 원칙으로 하며, 2 개 이상 접수시 자동탈락 

 

 선정방식 및 참고사항 

 

1) 점수제 방식으로 1 차 서류심사 

2) 1 차 서류심사 통과자에 한해 2 차 전화 인터뷰 

3) 2020 년 11 월 2 일, 최종 선정자 선정 예정 

4) 최종 90 가정 선정, 각 $500 체크를 집주인 or 건물주(landlord)에 지원합니다. 

5) 신청하신 서류는 최종선정후 모두 일괄 파쇄하며, 돌려드리지 않습니다. 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

COVID-19 제 4 차 구호기금 신청서 
 

                                                                                   #- 

신청자 정보(Tenant) 

신청분야 
본인이 신청하는 분야에 “O 표 하세요 

거주렌트비(아파트등)(          )  비즈니스렌트비(사무실등)(               ) 

이 름(한글)  Name (ENG)  

전화번호#1  
전화번호#2 

(비상연락처) 
 

집 주소 

 (우편받을주소) 
 

이메일주소 @ 

가족숫자              명  가족구성 

 부  모  (   )  

 배우자  (   ) 

  자  녀  (   ) 

직업 #1 

(본업) 
 

근무중(    ), 임시해고(    ), 해고(     ), 무직/은퇴(     ), 

기타(             /설명:                          )  

집주인 or 건물주(Landlord) 정보 

집주인 이름 (    ) 

서브리스 주인 이름 (    ) 

PAY TO THE ORDER: 

 
Landlord 

연락처 
 

Landlord 이메일 @ 

거주 형태 렌트 (      ) , 서브리스 (     ) , 룸쉐어 (     ) , 기타( 설명:                                )                   

한달 렌트비  $ 렌트비지급 수입설명 : 월급(  ), 비즈니스(  ), 차용(  ) 기타(      ) 

밀린 렌트비 총액  $ 렌트비 지불 못하신 기간 : 2020 년     월  ~ 2020 년     월분 

      거주 규모 (방 수)  스튜디오(    ), 1 베드(    ), 2 베드(    ), 3 베드(    ), 사무실,  기타: 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

현재 렌트비지원이 필요하신 이유 자세히 작성(*내용이 많은경우 페이지 추가가능) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

본인은 COVID-19 관련 경제적 어려움으로 LA 한인회의 COVID-19 제 4 차 구호기금을 신청하며,  본 

신청서의 모든 내용이 사실임과 점수제를 통해 최종 대상자가 선정됨을 이해 하였으며, 추후 부적격으로 

확인되는 경우 지원을 취소함과 동시에 법적책임까지 있다는 것에 동의합니다  

 Date :  10 /    /2020       신청인(NAME):                        서명(SIGNATURE) : 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

집주인 & 세입자 확인서 

Landlord & Tenant Legal Agreement 

 

 
 세입자 이름(Tenant Name) : ________________________________________ 

 세입자 주소(Tenant and Property Address) : ________________________________________ 

  

 집주인 이름(Landlord Name) : ________________________________________ 

 집주인 주소(Landlord Address) : ________________________________________ 

 

나(집주인:                                                              )는 세입자(                                                 )가 신청한 

LA 한인회 제 4 차 구호기금에 최종 선정되는 경우, LA 한인회로부터 $500 불의 체크를 받게 되면, 

이 금액만큼 세입자가 렌트비를 낸 것으로 인정하고, 해당 금액만큼 전체 밀린 렌트비에서 

감면할 것을 확인하며 법적으로 유효함을 확인합니다. 

 

I (Landlord:                                                    ) will receive a check in the amount of $500 from the 

Korean American Federation of Los Angeles if chosen at the final selection process for the 4
th 

COVID-

19 relief fund.  

I (Landlord:                                                    ) acknowledges that the amount of $500 shall be paid to me 

or to my management by the KAFLA on behalf of the (Tenant:                                                       ) and 

hereby confirms that $500 shall be reduced from the past due amount. This shall be legally binding 

agreement.  

 

I declare under penalty of perjury that the foregoing is true and correct.  

 

날짜 : 2020 년 10 월     일 

 

서명인 이름(Signatory Name) : 

 

서명인 직책 : (Signatory Title) 

 

서명(사인, Signature) : 

 


