
장애여성독립생활센터[숨]

장애인 보조기구 수리 및 유지·관리교육 참여자 모집

- 보조기구 사용 장애인의 이동권 및 사회활동 참여를 위한 수리와 교육 진행 -

 사)장애여성공감 부설 장애여성독립생활센터[숨] (이하 [숨]센터)는 보건복지부와 서울특별

시의 중증장애인자립생활센터 지원으로 장애인의 이동권 확보 및 사회활동 참여를 위한 이

동보조기구(수동/전동휠체어, 전동스쿠터 등)수리와 유지·관리교육을 진행한다. 

 신청 자격은 수리의 경우 이동보조기구를 사용하는 등록 장애인 누구나 가능하며, 유지·관리 

교육은 장애인뿐만 아니라 활동보조인, 가족 등 보조기구에 대한 관심이 있다면 누구나 신

청이 가능하다. 

 지원내용 중 보조기구 수리지원은 수동/전동휠체어와 전동스쿠터의 수리 및 소모성 부품 베

터리 교체 등으로 진행된다. 또한 보조기구 유지·관리 교육은 보조기구에 대한 기본적인 이

론은 물론 보조기구에 대한 활용 및 관리방법 등을 다룰 예정이다.  

 희망자는 전화(02-441-2313)로 문의 또는 홈페이지(www.wde.or.kr)에서 신청서와 개인정보수

집·이용 동의서를 내려 받아 작성, 구비서류와 함께 오는 5월 8일까지 방문, 우편, 이메일로 

발송하면 된다.  

 [숨]센터는 수리지원과 더불어 이론 교육을 함께 진행하므로 장애인의 이동권과 사회활동 

참여를 위한 실질적인 도움은 물론, 이론 교육을 통해 장애인들이 보조공학서비스를 좀 더 

원활하게 이용할 수 있도록 지원하겠다며, 진행 계획을 밝혔다.

  문의: 사)장애여성공감 부설 장애여성독립생활센터[숨] / 독립생활지원팀 02-441-2313



구분 진행일정 신청기간

이동 보조기구 수리 5월 ~ 6월 4월 27일 ~ 5월 8일

보조기구 유지관리 교육 6월 중 1회기 진행 4월 27일 ~ 5월 31일

신청방법 및 제출서류

신청 주의사항

첨부 1]
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- 사 업 명: 2015 보조기구 지원 사업

- 사업목적: 장애인의 폭넓은 사회생활영위와 안전한 이동수단을 확보할 수 있도록 이동보조기구 수리지

원과 보조기구 유지관리에 대한 교육을 진행함. 

- 지원내용 : ①수동 및 전동휠체어, 전동스쿠터 배터리 및 소모성 부품 교체 및 수리

            ②보조기구 유지관리 교육

- 지원인원 : 수리(15명), 교육(20명)

- 신청대상 : ①수리(이동보조기구를 사용하는 등록 장애인)

            ②교육(장애인 및 가족, 활동보조인 등)

※ [보조기구 수리]와 [유지관리 교육]은 단일 또는 중복선택이 가능하며, 상기 일정은 변경될 수 있음.

- 신청서류 : ①신청서, ②장애인복지카드 사본, ③개인정보제공 및 이용 동의서, 

            ④수리를 원하는 보조기구의 사진(수리가 필요한 부분이 잘 표현되도록 촬영)

- 신청기간 : 2015년 4월 27일 ~ 5월 8일(수리) / 2015년 4월 27일 ~ 5월 31일(교육)

- 신청방법 : 홈페이지(http://wde.or.kr/) ▶ 공감소식 ▶ 공지사항 ▶ 2015 보조기구 지원사업 ▶ 신청

서작성

            이메일, 팩스, 우편, 내방 접수

- 선정발표 : 개별 연락

- 문    의 : 전화 02-441-2313, 팩스 02-441-2328, 이메일 wdesum@daum.net

- 주    소 : 서울시 강동구 올림픽로 664(천호동425-5)101동 411호 (우) 134-874 

- 주    최 : 사)장애여성공감 부설 장애여성독립생활센터[숨]

- 누락된 서류가 없도록 제출 전 반드시 확인 바람.

- 최근 1~2년 이내에 본 기관에서 지원받은 경험이 있는 경우 선정에 제한이 있을 수 있음.

- 선정된 모든 참여자는 사업의 원활한 수행을 위하여 사진 촬영, 설문지 작성, 개인정보제공 및 이용 

동의서작성 등에 적극 협조를 요청함.

- 제출된 서류는 반환하지 않음.


