
 
 

델라웨어 주 법무부 투자자 보호 부서 

금융 착취 의심 신고 
31 Del. C. § 3910에 의거 

섹션 I의 연락처 담당자, 주소, 전화번호 및 

이메일은 필수 입력 사항입니다 

I. 신고자/금융 기관 

 

날짜: IPU #(IPU 전용) 

금융 기관: 주소: 

연락처 담당자: 전화번호: 이메일: 

대체 연락처: 전화번호: 이메일: 

금융 기관이 다른 피지명자의 가족 구성원에게 착취가 의심된다고 신고했나요? 그렇다면 이름과 

연락처 정보를 제공해 주세요:  

지급이 지연되었나요?  

신고 금융 기관은 (있는 경우) 어떤 조치를 취했나요? 

 
 

II. 악용 위험에 처한 개인/계정 

 

이름: 생년월일: 

주소: 성별: 

 

이메일 주소: 전화번호: 

위험에 처한 것으로 확인된 사람의 상황(신체적 장애, 재정적 의존도 등): 
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사건을 가능한 한 자세하게 설명하세요. 필요한 경우 추가 페이지를 사용하세요: 

관련된 계정: 

공동 계정인가요? 그렇다면 계정의 이름을 입력하세요:  

이 계정과 관련된 위임장, 재정적 후견인 또는 대표 수취인이 있나요? 

 
 

III. 착취가 의심되는 개인(알려진 경우) 

 

이름: 생년월일: 

주소: 성별: 

 

이메일 주소: 전화번호: 

위험에 처한 개인과의 관계: 

 
 

IV. 신고 당사자 

 

제3자가 착취 의심 사례를 금융 기관에 신고했나요?  

신고 당사자 이름: 위험에 처한 개인과의 관계: 

신고 당사자 전화번호: 신고 당사자 이메일: 

신고 당사자 주소: 

 
 

V. 사건에 대한 설명 
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지원 서류(재무 기록 등)를 첨부해 주세요. 아래에 첨부된 서류를 기재하세요: 

 
 

 

VI. 지원 서류 

 

 

완료되면 기록용으로 사본을 저장하고 이 양식을 지원 서류와 함께 이메일을 통해 투자자 보호 

부서(IPU.seniorprotection@state.de.us)에 제출하세요. 또한 (302) 577-8424로 전화하여 금융 착취가 

의심되는 사례를 신고할 수도 있습니다. 

 

금융 착취가 의심되는 모든 신고는 기밀로 유지된다는 점을 알려드립니다. 
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