
16.11.14.(월)~25.(금)신청기간

36개월 이하의 자녀를 양육하는 중증여성장애인

(중증,경증 분류표 첨부파일 참조)

신청대상

2016년 12월 16일(차후 일정변경 가능)결과발표

오감놀이 키트(책, 장난감 외) 전달지원내용

1. 신청서 작성(http://gbwwcd.wixsite.com/gwwcd 첨부파일을

다운로드 및 작성하여 팩스, 이메일로 발송)

2. 여성장애인 인터뷰(개별연락 후 가정방문 실시)

3. 서류제출(각종증빙서류 제출)

4. 선정(선정자 개별 연락)

5. 오감놀이 키트 지원(맞춤형 오감놀이 키트 전달)

신청방법

선정기준

1. 여성장애인의 장애 등급(20%), 2. 자녀 수(20%)

3. 소득수준(20%), 4. 가족 중 장애인 수(10%)

5. 양육환경(30%)

문의사항 가족행복팀 공현경팀장(054-290-9210~13)

1%의 나눔으로 밝고 아름다운 세상을 만듭니다.

본 사업은 현대오일뱅크 1%나눔재단에서 후원하였습니다.

맘(Mom)편히

오감놀이키트

제공사업

‘경상북도 여성장애인들의
양육지원을 위한’

경북 경산, 경주, 구미, 문경, 안동, 영덕, 영천, 울릉, 

청도, 칠곡, 포항

신청지역


