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컬럼비아 특별구 정부 고용서비스부 

 

컬럼비아 특별구 유급 가족 휴가 
자영업자(SEI) 참가 및 등록 양식 

자영업자(self-employed individual, SEI)로서 유급 가족 휴가(Paid Family Leave, PFL) 프로그램에 

참가하고 유급 가족 휴가부(Office of Paid Family Leave, OPFL)에 등록하려면 이 양식을 

사용하십시오. 2016년 보편 유급 휴가 개정법(D.C. 공식 코드 §32-541)에 따라 자영업자는 

자발적으로 PFL 프로그램에 참가할 수 있습니다. 참가 시 분기별 자영업 총수입을 보고해야 하며 

컬럼비아 특별구에서 자영업으로 얻은 전체 분기 수입의 0.62%에 해당하는 금액을 납부해야 

합니다. 자발적으로 참가한 귀하의 결정은 컬럼비아 특별구에서 운영하는 모든 사업에 적용됩니다. 
 
유급 가족 휴가 프로그램에 이 날짜부터 참가하시겠습니까? 예 아니요  (하나만 선택) 

 

오늘 날짜:  /    /  (mm/dd/yyyy) 
 

서명:   
 

연락처 정보 
(이 계좌와 관련하여 DOES에서 연락해야 할 담당자의 이름을 기재하십시오) 

주요 연락처(모든 항목을 작성하십시오) 

업무 직함(CEO, 사장, CFO) 
   

성명 
 이름: 성:  

주소 
 도로명: 시: 주: 우편번호:  

연락처 정보 
 전화번호: 
내선 번호: 

팩스: 이메일:  

보조 연락처(선택 사항) 
업무 직함(CEO, 사장, CFO) 

   

성명 
 이름: 성:  

주소 
 주소지: 시: 주: 우편번호:  

전화번호 
 전화번호: 
내선 번호: 

팩스: 이메일:  
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현재 귀하의 사업에서 IRS에 자영업 수입으로 신고해야 하는 수입이 처음으로 생긴 날짜가 

언제입니까? (필수 기재란) 

날짜(MM/DD/YYYY): 

사업 정보 
 
 
 

 
사업체 유형(예, 자영업자, 동업, LLC(자영업자), LLC(동업), 
LLC(기타), 소규모법인, 합작 투자회사, 기타) (필수 기재란) 

   
고용주 정보 

 법적 단체명(필수 기재란): 상표 또는 DBA 이름(선택 사항):  

형성/설립 정보(필수 기재란) 
 사업체가 형성되거나 설립된 날짜 

날짜(MM/DD/YYYY): 

사업체가 형성되거나 설립된 주(州) 

주: 

 

 

사업체 주소 
위치 주소 - 워싱턴 DC에서 근무하는 곳의 주소를 기재하십시오. 우편사서함은 주소로 작성할 

수 없습니다. 여러 주소에서 근무한다면, 가장 많이 근무하는 곳이나 
거주하는 곳의 주소를 기재하십시오. (필수 기재란) 

 도로명: 시: 주: 우편번호:  

전화번호 
 전화번호: 내선 
번호: 

팩스: 이메일:  

법적 주소 - 사업체의 법적 주소가 위 주소와 다른 경우 기재하십시오(선택 사항) 
 도로명: 시: 주: 우편번호:  

전화번호 
 전화번호: 내선 
번호: 

팩스: 이메일:  

우편 주소 - 사업체의 우편 주소가 위 주소와 다른 경우 기재하십시오(선택 사항) 
 도로명: 시: 주: 우편번호:  

전화번호 
 전화번호: 내선 
번호: 

팩스: 이메일:  

연방 고용 확인 번호(선택 사항) 
FEIN: 
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NAICS 분류(필수 기재란) 

NAICS 코드: 

 
이 절차와 관련하여 도움이 필요하다면, 노동 시장 조사 및 정보(Labor Market Research and 

Information, LMRI) 사무실에 202-671-1633번으로 연락하십시오 
현재 컬럼비아 특별구에서 운영 중인 사업체 장소의 수(0일 수 있음) (필수 기재란): 

   

귀하의 사업 활동 및/또는 매상을 올리고 세금을 사용하는 주요 자원을 상세히 설명하십시오. 

제작 및/또는 판매하는 상품 혹은 제공하는 서비스의 유형을 설명하십시오. 

소유주/담당자 정보(필수 기재란) 

일인 자영업자라면, 본인의 “소유주 유형”을 기재하십시오(대개 개인 자영업자는 단독 소유주이나 항상 그런 

것은 아닙니다). 

소유주 유형: (예, 단독 소유주, 주 담당자, 동업자) 
   

성명 
 이름: 성:  

 소셜 시큐리티 번호: (필수 기재란) 중간 이름 이니셜:  

업무 직책: (CEO, CFO, CIO, COO, 국장, 사장) 
   

소유 지분 소유 일자  소유 종료일  
  DD/MM/YYYY: DD/MM/YYYY:  

소유자 또는 담당자가 업무에 대한 임금을 받습니까? 예 아니요 (하나만 선택)  

주소 
 주소지: 시: 주: 우편번호:  

전화번호 
 전화번호: 내선 번호: 팩스:  이메일:  
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증빙 문서 – 이 양식과 함께 제출해야 합니다. 양식 및 문서를 다음 주소로 보내주십시오. Department of 

Employment Services, Office of Paid Family Leave – Tax Division, 4058 Minnesota Avenue NE, Washington DC 
20019 

 

자영업자는 다음 두 가지 사항을 증명하는 문서를 제출해야 합니다. 
 

1. 컬럼비아 특별구의 자영업자라는 증명 

2. 해당하는 경우, 사업을 시작한 날짜 증명 
 

1. 자영업자 증명(필수) 

귀하가 컬럼비아 특별구의 자영업자라는 사실을 증명하는 최소한 하나의 문서를 제출해야 합니다. 이를 

증명하는 문서의 예시는 다음과 같습니다. 
 

1. 유효한 컬럼비아 특별구 영업 면허증 

2. 유효한 컬럼비아 특별구 직업 면허증 
3. 기타 문서 예시(대체로 하나 이상 필요): 

• 계약서 
• 세금 문서 
• 컬럼비아 특별구 주소로 받은 청구서 
• 컬럼비아 특별구 주소로 보낸 납부서 
• 컬럼비아 특별구 내의 특정 지역에서 근무한 업무를 나타내는 문서 

• 컬럼비아 특별구에서 자영업에 종사함을 나타내는 기타 관련 문서 

2. 사업을 시작한 날짜의 증명(해당하는 경우) 
 

공개 등록 기간에 참가한다면, 귀하의 사업을 시작한 날짜를 증명하는 문서는 제출할 필요가 

없습니다. 공개 등록 기간은 2019년 7월 1일~2019년 9월 28일 및 2020년부터 매년 11월 그리고 

12월입니다. 이 시기 외에 참가하고자 하는 경우, 컬럼비아 특별구에서 귀하의 자영업을 시작한 지 첫 

60일 동안에만 참가할 수 있습니다. 첫 60일 이후에는 다음 공개 등록 기간에 참가할 때까지 기다려야 

합니다. 
 

이 시기 외에 참가하고자 하며 자영업을 시작한 지 60일이 지나지 않았다면, 이 날짜를 증명하는 추가 

서류를 제출해야 합니다. 이 날짜를 증명하는 문서는 다음과 같습니다. 
 

• 영수증 
• 청구서 
• 고객 주문서 
• (전자 또는 종이) 납부증 
• 기타 귀하의 현재 사업의 첫 자영업 수입을 나타내는 재무 기록 
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날짜 서명 

본인은 이 양식에 기재한 정보가 진실하며 정확함을 확인합니다. 

완성 및 정확도 확인 
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