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전세보증금  반환보증  보증료  지원사업  안내

지원대상  아래  기준을  모두  충족하는  용인  시민:  ~○  ① ③ 

신청일  기준  유효한  전세보증금  반환보증  (HUG,  HF, ① 

에  가입한  임차보증금  억원  이하SGI) 3

연소득  청년  천만원 청년  외  천만원 신혼부부   5 ,  6 , ② 

천만원  이하7.5

무주택자  ③ 

신청기간  계속 예산  소진  시까지:  2026.  1.  1.  ~  ( )○ 

○  지원내용  신청인이  기납부한  전세보증금  반환보증 : 

보증료에  대해  전부  또는  일부 최대  만원 를  신청인 ( 40 )

본인  계좌로  이체

이후  보증  가입자  해당      ’25.  3.  31. ※ 

이전  보증  가입자는  최대  만원            (’25.  3.  30.  30 )

임차인 보증료

청년 신혼부부,  최대  만원40

청년  외 보증료의  최대  만원90%( 40 )

청년  세 세      :  18 ~39※ 

신혼부부  신청일  기준  혼인신고일이  년  이내      :  7※ 

신청서류  : ○ 

보증료  지원  신청서 서약서 지급받을  계좌  통장  사본    -  ,  , 

전세보증금반환보증  보증서 보증료  납부  증빙서류    -  , 

임대차계약서 부동산  등기사항  전부증명서 신분증    -  ,  ,  , 

등본 혼인관계증명서, 

    -  소득증빙서류 근로자  최근연도원천징수영수증  사업자( :  /  : 

최근연도  소득금액증명원)

기타  필요  서류  등    - 

신청방법○ 

방문신청  용인시청  주택정책과 용인시  주거복지센터    -  :  , 

온라인신청     -  : 

 

문    의  용인시  주거복지센터 :  031-6193-3532○ 

불법  주방용  오물분쇄기  사용금지  안내

용인시민  대상포진  무료  예방접종  안내

대  상  자  : ○  용인시에  년  이상  주민등록을  두고  거주중인1  

세  이상  시민65

      년  월  일  이전  출생1961 12 31※ 

      제외자  대상포진  예방접종력이  있는  자 외국인:  , ※ 

지원내용  생백신  대상포진  예방접종비용  회지원:  1○ 

      본인부담금  없음※ 

접종일정  : ○ 

세이상 이전  출생자    -  75 (1951.12.31. )

      →  부터 2026.  7.  13. ~

세  세 출생자    -  65 ~  74 (1952.1.1.~1961.12.31. )

      →  부터 2026.  7.  27. ~

접종장소  관내  위탁의료기관: ○ 

      보건소에서는  대상포진  예방접종  시행하지  않음※ 

준비서류○ 

신분증    ① 

주민등록초본 개월  이내  발급 전입일자  포함    (1 ,  )② 

문      의  기흥구보건소  예방접종실: ○ 

                        031-6193-0317,  0318,  0319
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