
장애인 지역사회 자립지원 대상자 모집 공고
  

 

 

       

선정 절차  

  1 자립지원 신청 신청 서류 접수 초기상담 및 시범사업 안내 ( )
     

2 자립조사  자립조사 대면 통해 자립욕구 및 지원 필요도 확인 ( ) 
            

3 개인별 지원계획  대상자의 자립목표 및 지원방법 등 지원계획 수립 
       

4 자립지원위원회 심의 지원계획 검토 자립 준비상황 등  , 심의하여 대상자 선정 결과 안내, 

신청 안내 

시 간 평일 점심시간 제외 상시접수 : 9:00~18:00 ( 12:00~13:00 / ) ○ 

장 소  : ○ 인천시 미추홀구 경원대로 르네상스타워 층 호 869, 8 811 인천광역시 장애인주거전환지원센터[ ]

         방문이 어려운 경우 우편 팩스 온라인 이메일 신청 가능 * · · ( ) 

신청 서류□ 

1  자립지원 시범사업 지원 신청서

2 자립지원 기초조사표
      

3 개인정보 수집 안내 및 이용 제공에 관한 동의서·
       

4 장애인등록증 사본
  

신청 서류는 센터 내 비치되어 있으므로 방문하여 작성할 수 있습니다 · .

 · 인천광역시 장애인주거전환지원센터 홈페이지 접속(https://www.able-community.or.kr) 센터소개 

공지사항 장애인 지역사회 자립지원 대상자 모집 공고 게시글    23. 【 】 첨부파일 다운로드하세요 .

 · 보호자가 대리 신청 시 보호자 확인 서류가족관계증명서 신분증 필요합니다( , ) .

□ 문 의 처 인천광역시 장애인주거전환지원센터 : ☎ 032-424-9402 

이메일 팩스            incheontssc@naver.com / 032-424-9406 

사업 대상  

    □ 신청자격 인천시 거주하는 세이상 장애인                  : 19

     □ 사업대상 거주시설 장애인 학대피해쉼터 단기거주시설 장애인 재가장애인 : , , , *

     * 재가장애인

         보○ 호자의 장애 고령 질병 장기부재 등으로 지역사회 거주가 어려운 장애인, , , 

       ○ 위기가구에 해당되는 장애인 돌봄의 어려움 등 일상생활 유지가 어려운 장애인

       ○ 학대피해로 원가정 시설 에서 분리 조치 및 지원이 필요한 장애인( )

       ○ 인 독립생활을 하는 년 이내 세대분리 예정 포함 발달장애인1 (1 ) 


