
수신  장애인단기거주시설 회원시설장

(경유)

제목 「전국 장애인단기거주시설 휠체어 리프트 차량 지원사업」신청 안내

1. 귀 시설의 무궁한 발전을 기원합니다.  

2. 우리 협회는 한국증권금융꿈나눔재단 지정기탁으로 진행하는「전국 장애인단기거주시설 휠체

어 리프트 차량 지원사업」신청을 다음과 같이 안내하오니 회원시설에서는 많은 관심 바랍니다.

  가. 사 업 명: 「전국 장애인단기거주시설 휠체어 리프트 차량 지원사업」

  나. 사업대상: 회원시설 중 장애인단기거주시설

  다. 사업내용: 선정된 단기거주시설 2개소에 휠체어 리프트 개조한 레이 차량 각 1대 지원

  라. 선정방법: 본회 심사위원회를 구성하여 선정

  마. 신청안내: 4. 15(월). ~ 5. 3(금). 18시까지 아래 2가지 방식 모두 진행해야 정상 접수됨

  ※ 해당 공문 및 신청서 양식은 [한장협 홈페이지 – 신청공간 – 후원안내]에서 다운 가능

  바. 선정발표: 5월 말 홈페이지 공지 및 선정 시설 공문 발송

  사. 문    의: 경영지원실 박헌규 대리 (직통 070-5096-8931)         

붙임  1. 사업 신청 안내문 1부.

      2. 지원사업 신청서 및 신뢰성 점검표 양식 각 1부.  끝.

사)한국장애인복지시설협회장

경영지원실 대리 박헌규             실장 이상미             회장 정석왕 

협조자  

시행 한장협24 – 512 (2024. 4. 15.)              접수 

우04157 서울시 마포구 마포대로 63-8, 903호(도화동, 삼창빌딩)    http://www.kawid.or.kr

전화번호 02-718-9363~5       / 팩스번호 02-718-9366        /  이메일 kawid@kawid.or.kr

방식 제출방법 제출서류

1)이메일 

제출

- 신청서류 일체 한장협 이메일 제출

- 메일주소 : kawid@kawid.or.kr

- 메일 제목 [00시설명“꿈나눔재단 특장차량지원”]

1. 지원사업 신청서 1부. (양식 붙임2 참조)

2. 신뢰성 점검표 1부. (양식 붙임2 참조)

3. 운영법인 설립 허가증 1부.

4. 시설 신고증 1부.

5. 시설 고유번호증 1부.

6. 시설 내 보유 차량 등록증 일체.

2)구글 

신청

- 구글 링크 클릭 후 내용 작성 및 제출

- 구글 링크 : https://forms.gle/NSa8xUPmDDx849Ee9
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