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장애인 주택 거주 자격 증명
신청자 진술서
(COVID-19 사태 전용 문서)


	이름: 	
	로그 번호: 	

	
	

	개발사 이름: 	





<신청자 이름>은/는 COVID19와 관련한 현재의 일시적 비상사태로 인해 면허를 보유한 의료 전문가에게 장애 증명서(Verification of Disability) 작성을 부탁하는 것이 불가능하다는 사실을 진술합니다.

상황이 호전되어 의료 전문가의 장애 증명서 작성이 가능해지게 되면, 본인은 가능한 한 빨리 해당 양식을 작성하여 주택 소유주/중개인에게 제출할 것임을 약속합니다. 본인은 이동성, 시각 및 청력 장애인이 접근/적응 가능한 주택의 분양을 신청하였고, 입주 첫해 내에 관련 양식을 작성하여 이를 제출하는 것은 본인의 책임임을 이해합니다.

본인은 본인이 인지하는 범위 내에서, 본 진술서의 정보가 사실이고 정확함을 보증하며, 해당 정보가 허위일 시 위증죄로 처벌받을 수 있다는 사실을 인지하고 있습니다. 본 문서 서명자들도 거짓 정보의 제공이 사기 행위임을 이해합니다. 거짓 정보 또는 오해의 소지가 있거나 불완전한 정보를 제공할 시 신청 처리가 종료될 수 있습니다.
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