
 
 
 
 
 
 

 

 

COVID-19, 제 6 차 KAFLA구호기금 신청안내 

 
 

 자격기준 

 

 1) 해당지역 : LOS ANGELES 카운티 거주자 ONLY 

  

 2) 신청자격: COVID-19 으로 경제적 어려움을 겪고있는 저소득가정 

             (*체류신분 상관없음) 

             

                       

 접수기간 : 2023 년 2 월 22 일(수)~ 3 월 10 일(금)/ *3/10 일자 소인(Stamp)까지 유효 

 

 

 1 차서류심사 및 2 차 전화인터뷰 : 2023 년 3 월 13 일(월)~15 일(수) 

 

 

 최종 선정자 발표 : 2023 년 3 월 17 일(금)부터 *최종선정자 개별연락 

 

 

 접수방법 : 우편 or 직접 Drop방식으로만 접수  

 

  1) 우편접수 : 981 S. Western Ave #100., L.A, CA 90006, ‘구호기금신청’ 

 

2) 직접 Drop : LA 한인회관 출입게이트에 마련된 투명박스에 Drop 

 

 제출서류 목록  

 1) COVID-19 구호기금 신청서(첨부) 

 2) ID 사본(CA 운전면허증 또는 ID, 영사관 ID 등) 

 3) 본인이름과 거주주소가 표기된 서류 1 가지(Utility Bill, Auto Insurance 등) 

 4) 렌트비등 각종 페이먼트 기록이 있는 Bank Statement 2 달치 

    (2023 년 1 월, 2022 년 12 월) 

 5) 기타(본인의 상황을 설명하는 자료, **있는 경우만) 

** 제출서류 #2~#4 중 없는 서류가 있다면, 없는 이유에 대해 설명해 주세요.  



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 주의사항 

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

*해당칸에 아무런 내용도 쓰지 않거나, ‘생활고’, ‘도움필요’등 간단히 쓰는 경우, 

신청자의 어려움을 판별할 수 없어, 선정에 불리함을 알려드립니다.     

 

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

 *부득이한 사정으로 같은 주소지를 공유하는 경우, 반드시 해당내용에 대한 설명 

추가할 것 

 

 

 선정방식 

   1) 점수제 방식으로 1 차 서류심사 

   2) 1 차 서류심사 통과자에 한해 2 차 전화인터뷰 실시 

   3) 최종 50 가정 선정, 1 가정당 $1,000 지원 

   4) 3 월 17 일(금)부터 최종 선정자 통보 및 체크발송  

 

**접수된 모든 서류일체는 반환되지 않으며, 최종 선정이 마무리 된 후 일괄 

파쇄(shredding)됨을 알려 드립니다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**이번 6 차구호기금에 참여해 주신 분 

: 로스젤레스한인회, 주사랑교회(담임목사 김신영), 오픈뱅크, JS Kang,  

  Bank of Hope, CBB Bank, SH Hong Foundation(홍성혜 이사장) 



 
 
 
 
 
 

 

 

COVID-19 제 6 차 KAFLA구호기금 신청서 
 

                                                                       #- 

신청자 정보 

이 름(한글)  Name(Eng)  

전화번호#1  
전화번호#2 

(비상연락처) 
 

집 주소 

 (우편받을주소) 
 

이메일주소 @ 

가족숫자              명  가족구성 

 부 모  (   )  

 배우자 (   ) 

 자  녀 (   ) 

거주형태 
본인집(   ),렌트(   ),기타(   ) 

렌트비 / 모기지 $            /월 
방(   ), 화장실(   ) 

       신청자 수입(income)관련 정보 

직업 #1 

(본업) 
 

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

기타(   /설명:                ) / 해당에 X 

직업 #2 

(파트타임) 
 

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

기타(   /설명:                ) / 해당에 X 

직장이름  직장 연락처  

2022-11 월 수입  $ 설명 :  

2022-12 월 수입  $ 설명 : 

2023-1 월 수입  $ 설명 : 

기타 참고사항  

 



 
 
 
 
 
 

 

 

 현재 상황에 대한 내용 작성 
 

: 현재 경제적 도움이 필요한 이유 최대한 자세히 작성(*내용이 많은경우 페이지 추가가능) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 본인은 LA 한인회의 COVID-19 구호기금 지원 프로그램에 경제적 어려움으로 신청하며, 본 신청서의 

모든 내용이 사실임과 서류접수 및 인터류를 통해 최종 대상자가 선정됨을 이해 하였으며, 추후 

부적격으로 확인되는 경우 지원을 취소함과 동시에 법적책임까지 있다는 것에 동의합니다.  

 Date :    /     /2023       신청인(Name):                        서명(Signature) : 

 


