
수신  수신처 참조

(경유)

제목 2024년 장애인거주시설 매트리스 지원사업선정 ‧배분 안내 (전북)

1. 관련: 한장협24-831호(2024.7.8.)‘2024년 장애인거주시설 매트리스 지원사업 신청 안내’

2. 위 호와 관련, 매트리스 지원사업 선정 시설과 배분 요청 사항을 안내합니다.

  가. 사 업 명: 2024년 장애인거주시설 매트리스 지원사업

  나. 선정시설: 전라북도 회원시설 17곳

  다. 배분물품: SS 사이즈 (가로1,100mm☓세로2,000mm☓높이360mm / 토퍼 결합형)  

  라. 배 분 일:

일시 배분 장소 비고
2024. 8. 30.(금)

 14:00 ~ 15:30

장애인거주시설 자애원

(전북 정읍시 고부면 만수길 52)

매트리스 수령에 따른 발생 비용은 

선정(수령) 시설에서 자체 해결

  마. 요청사항(필수)

구분 기한 내용 비고

선정 시설 확인

(수령 담당자 등록)
2024. 8. 1.(목) https://forms.gle/PuQLhN7x618AMEZP7 구글독스

결과보고서 제출 2024. 9. 6.(금) 전자 우편 주소 kawid@kawid.or.kr 붙임2

 바. 본 문서는 우리 협회 홈페이지에서 내려받기 가능.(신청공간-후원배분)

 사. 문    의: 권익옹호실 ☎ 박헌규 대리 070-5096-8931, 이동영 실장 070-5096-7595.  끝.

붙임  1. 선정 시설 명단 1부.

      2. 결과보고서 양식 1부.  끝.

사)한국장애인복지시설협회장
수신처  금선백련마을, 나눔빌, 둥근마음보금자리, 만복원, 맑은집, 밝은집, 사랑원, 소화진달네집, 아름다운마을, 

        예수재활원, 자애두승원, 자애원, 정읍천사마을, 청록원, 평화의집, 하은의집, 흰마실.

권익옹호실 대리 박헌규            실장 이동영            회장 정석왕 
협조자  
시행 한장협24-967(2024. 7. 23.)              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

https://forms.gle/PuQLhN7x618AMEZP7
mailto:kawid@kawid.or.kr


[붙임 1]

2024년 베스트슬립 장애인거주시설 매트리스 지원사업 

선정 시설 명단(전북)

□ 수령일시: 2024. 8. 30.(금) 14:00~15:30

연번 시설명 시설장 담당 연락처
매트리스

수령 개수

1 금선백련마을 김찬우 김은주 010-****-8363 2

2 나눔빌 박춘아 양진숙 010-****-6830 3

3 둥근마음보금자리 서인자 최수아 010-****-0223 3

4 만복원 박향식 조영훈 010-****-5037 3

5 맑은집 김순미 유시민 010-****-9406 3

6 밝은집 최지영 정원융 010-****-0782 3

7 사랑원 김옥희 김건 010-****-8880 3

8 소화진달네집 조경숙 김명자 010-****-6987 3

9 아름다운마을 박충현 권은숙 010-****-7714 3

10 예수재활원 이승철 장지애 010-****-2320 3

11 자애두승원 박재현 박재숙 010-****-0264 3

12 자애원 손정녀 양은영 010-****-0502 3

13 정읍천사마을 박현배 송창대 010-****-3613 3

14 청록원 임아영 이석현 010-****-5524 3

15 평화의집 김종열 정준호 010-****-1824 3

16 하은의집 천용인 김성모 010-****-0969 3

17 흰마실 박 진 은영주 010-****-1572 3



[붙임 2]

2024년 베스트슬립 매트리스 지원사업 결과 보고서

사업명 베스트슬립과 함께하는 장애인거주시설 매트리스 지원사업(전북)

후원처 베스트슬립

수령품 SS사이즈 매트리스 수령 수량 (    )개

시설명 시설 연락처

담당자 담당자 핸드폰

물품 설치 사진

위 물품을 정히 수령 · 설치를 완료했습니다.

2024 년    월    일

                     수령기관 :     수령 시설명    (직인)

한 국 장 애 인 복 지 시 설 협 회 장  귀 하


