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장애인등록 및 심사
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7314

구 분

사업개요

등록대상

등록절차

사후관리

내 용

◦장애인, 그 법정대리인 또는 대통령령이 정하는 보호자는 장애 상태와 그 밖에 보건복지부령이 정하는
사항을 구청장에게 등록하여야 하며, 구청장은 등록을 신청한 장애인이 장애인복지법 제2조에 따른
기준에 맞으면 장애인등록증 발급

ㅇ신 청 인 : 장애인본인, 보호자
ㅇ신청장소 : 동 주민센터
ㅇ구비서류 : 미성년자사진 1장(3㎝x4㎝), 장애 정도심사용진단서, 검사결과, 진료기록지, 신분증
ㅇ등록절차 : 장애인등록상담및신청(동 주민센터) ⇒ 장애정도심사·결정
·심사결과통보(국민연금공단) ⇒ 심사결과확인·장애인등록·신청인에게심사결과통지
(시군구·동주민센터) ⇒ 장애인등록증발급및사후관리

※국민연금공단은평지사☎350-5544,5546  국민연금공단(장애심사센터)☎1355
ㅇ 진단서및검사비지원
- 장애인등록진단비지원(신규, 재판정시기도래자인생계·의료급여수급자)
·지적, 자폐성, 정신장애 4만원, 기타 일반장애 1만5천원지급
- 장애검사비지원
·기초수급자및차상위대상
: 장애인연금, 중증장애아동수당신청및의무재판정등으로재진단을받아야하는기존등록장애인최대
10만원범위내에서지원(진단비포함)

·직권재판정대상자
: 담당자의 직권에 따라장애상태의확인이필요하다고판단되는경우소득기준에관계없이총 10만원
이하의범위내에서검사비지원가능

ㅇ장애인등록증반환 : 사망, 장애정도변경, 장애진단명령거부및위반시
ㅇ해당자장애수당, 의료비지원, 자동차세금감면, 공공요금할인및감면등지원

44

대분류 중분류 소분류 세분류

지체장애 절단장애, 관절장애, 지체기능장애, 변형등의장애

뇌병변장애 뇌의손상으로인한복합적인장애

시각장애 시력장애, 시야결손장애, 겹보임(복시)

청각장애 청력장애, 평형기능장애

언어장애 언어장애, 음성장애, 구어장애

안면장애 안면부의추상, 함몰, 비후 등변형으로인한장애

신장장애 투석치료중이거나신장을이식받은경우

심장장애 일상생활이현저히제한되는심장기능이상

간장애 일상생활이현저히제한되는만성·중증의간기능이상

호흡기장애 일상생활이현저히제한되는만성·중증의호흡기기능이상

장루·요루장애 일상생활이현저히제한되는장루·요루

뇌전증장애 일상생활이현저히제한되는만성·중증의뇌전증

지적장애 지능지수가 70 이하인경우

자폐성장애 소아청소년자폐등자폐성장애

조현병, 조현정동장애, 양극성정동장애, 재발성우울장애, 
정신장애 뇌의신경학적손상으로인한기질성정신장애, 강박장애, 

투렛장애(Tourette’s disorder), 기면증

외부

신체기능의

장애

내부기관의

장애

발달장애

정신장애

신체적

장애

정신적

장애
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•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7316
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구 분

지원목적

지원대상

지원기준

임 대 차

계약기간

처리절차

입 주 자
선 정 및
입주계약

내 용

◦집없이임차거주중인저소득중증장애인에게전세주택보증금을무이자로최장 6년간지원하여

자립기반마련에도움을주고자함

◦장애정도 : 세대구성원이중증장애인인가구

※장애의정도가심한미성년자녀를둔한부모가구지원가능

◦소득기준 : 기초생활수급권자및차상위계층(중위소득 50% 이하)

◦ 2인 이하가구 : 190백만원이하지원

◦ 3인이상가구 : 200백만원이하지원

◦전세계약기간을 2년으로하되부득이한경우 2회에한해연장가능

(전세계약기간은최장 6년까지가능)

◦ 신청장소 : 주소지동주민센터

◦선정절차

◦구비서류

①장애인증명서

②주민등록등본

③현거주주택월세임대차계약서

④국민기초생활보장수급자(차상위계층) 증명서

⑤개인정보수집이용및제3자제공동의서

※배점기준표증빙서류별도 : 주민등록초본, 가족관계증명서등

◦입주자선정 : 배점기준표에의한종합점수순에의하여선정

◦지원기간 : 2년 원칙(부득이한경우 2회한하여연장가능, 최장 6년)

보고

➞

보고

➞

통보

➞

신청

➞

은평구

대상자추천
동주민센터

신청
지원
신청자

서울시

대상자확정

은평구

입주관련조치

➞ ➞ ➞

통보

➞

은평구:임대인

전세계약체결

지원
선정자

은평구:임대인

전세등기설정
입주
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장애인 공동주택 특별공급
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7315

구 분

지원목적

입주대상

선정기준

처리절차

내 용

◦무주택세대원인장애인에게「주택공급에관한규칙」제35조 제1항 제17호에따라공동주택특별공급을

알선하여장애인의자립기반을조성하고주거안정에도움을주는제도

◦신청자격 : 아래 3가지조건을모두만족하는장애인

- 신청인(장애인본인)이 만 19세 이상성년

- 신청인(장애인본인)의 서울시거주기간이 3개월이상

- 입주자모집공고일현재신청인과동일한세대를이루고있는세대구성원전원이무주택

※지적·정신및장애정도가심한뇌병변장애인의경우, 그 배우자명의로신청가능

◦공동주택공급주체 : LH공사, SH공사및민간건설사

◦신청방법및절차

①서울시에서주택공급계획일정확정후모집공지

②희망자는 거주지 동 주민센터에서 기관추천 신청, 은평구청에서 동별 신청서류 수합 후 명단 및 신청

서류를 서울시로 제출

③ 서울시에서는 각 자치구의 신청서류를 수합해 주택공급 대상자를 선정하고 이를 해당 구청 및 최종

추천 대상자에게 통보

④최종추천받은자는청약홈홈페이지를통해청약신청

◦신청장소 : 동 주민센터

◦제출서류 : 특별공급신청서, 배점기준표, 개인정보동의서, 무주택서약서등

◦입주자선정

- 주택알선우선순위배점기준표 : 장애정도총 20점, 무주택세대구성원기간총 30점, 세대원중장애인

유·무총 10점, 세대원구성총 20점, 65세 이상인장애인유·무총 5점, 서울시거주기간총 15점

- 배점기준표에의한종합점수순에의하여선정

- 종합점수가동점일경우

1. 장애정도순 2. 무주택기간 3. 세대원중장애인유·무

4. 세대원구성 5. 65세 장애인유무 6. 서울시거주기간 7. 나이

공급승인(국토교통부) ⇒ 모집공고(LH·SH공사·민간건설사) ⇒ 신청접수(동주민센터) ⇒ 서울시제출(구청)

⇒ 입주자선정(서울시) ⇒ 계약체결 (공사↔입주자) ⇒ 입주

※ 특별공급 알선 문자알림이 서비스 : 서울복지포털 홈페이지 등록

46
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•<총괄> 장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7314
•<조사> 복지정책과 통합조사팀 ☏351-7021~35
•<변동> 생활복지과 통합관리팀 ☏351-7086~99

구 분

지원대상

신청방법

선정기준

지원내용

재 산

부 채
사 항

부양의무자

소득평가액

조

사

범

위

재

산

내 용

◦만 18세 이상장애인연금법상중증장애인중소득인정액이선정기준액이하인자

◦신 청 인 : 수급권자, 배우자및기타관계인(위임장필요), 공무원직권신청(동의필요)
◦ 신청장소 : 동 주민센터
◦신청시구비서류
- 사회보장급여신청변경서(서식1호) 소득재산신고서(서식2호) 
- 금융정보등(금융·신융·보험정보)제공동의서(본인및배우자)(서식3호)
- 본인 명의의금융회사계좌통장사본
- 사용대차확인서(서식4호)
- 소득, 재산, 부채확인서류(행복e음 조회자료로확인불가시별도제출) 

◦ 처리기한 : 30일(60일까지연장가능)

◦ 선정기준

※소득인정액 : 소득평가액 + 재산의소득환산액
- 소득평가액 = {(상시근로소득 - 88만원) × 0.7 + 기타 월소득합계} 
- 재산의소득환산액 = 【(일반재산액 - 기본재산액 1억3천5백만원) + (금융재산액 - 2,000만원)

- (부채) × 재산의소득환산율(연 4%) ÷ 12개월】
+ (고급자동차, 고가회원권의재산가액)

◦ 근로소득 ◦사업소득(임대, 기타사업)  ◦ 재산소득(이자, 연금)  ◦ 공적이전소득, 무료임차소득
※근로소득공제 : 근로소득이있는경우개인별로월 88만원기본공제후 30% 추가공제

◦토지·건축물, 주택 : 시가표준액 ◦임차보증금 : 계약서금액
◦금융재산 : 예금(최근 3개월이내평균잔액)수표, 어음, 주식, 정기예금·적금등
◦자동차 : 시가표준액 ◦골프장회원권 : 기준시가
◦조합원입주권 : 기존건물평가액에청산금을가감한금액

※주거공제 : 1억3천5백만원 / 금융재산공제 : 가구당 2,000만원씩공제

◦신청일현재의금융기관이나금융기관외의대출금, 임대보증금등으로차용한금액중미상환액
◦신용카드미결재금(3개월이상연채한 50만원이상의신용카드대금), 판결문, 화해·조정조서에의한

사채
◦임대보증금에대한부채인정상한
- 주택등시가표준액의 50% 범위내에서임대보증금을부채로인정
- 임대차계약서는전세권설정등기또는확정일자를받은임대차계약서를인정

◦부양의무자소득과재산등미적용

구 분 단독가구 부부가구
소득인정액 1,220,000원 1,952,000원

급여 (기초급여 + 부가급여)

서울형
장애인
연 금

부 가
급 여연 령 부부인경우

기초급여

18~64 323,180원 258,540원 x 80,000원 40,000원
65이상 - - - 403,180원 40,000원
18~64 323,180원 258,540원 x 0원 40,000원

65이상 - - - 일반 :   0원 40,000원특례 : 70,000원
18~64 최고 323,180원 최고 258,540원 o 70,000원 40,000원

65이상 - - - 일반 :  70,000원 40,000원특례 : 140,000원
18~64 최고 323,180원 최고 258,540원 o 20,000원 -
65이상 - - - 40,000원 -

초 과 분
감액여부단독

자격구분

기초생활보장수급자
(재가 / 생계, 의료)

보장시설수급자
(생계, 의료)

차상위계층
(주거, 교육, 차상위)

차상위초과자
(일반)

2인 모두수급1인 수급
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장애수당및장애아동수당
•<총괄> 장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7314
•<조사> 복지정책과 통합조사팀 ☏351-7021~35
•<변동> 생활복지과 통합관리팀 ☏351-7089~99

구 분

지원대상

신청방법

선정기준

지원내용

지원절차

내 용

◦장애수당 : 기초생활보장수급자및차상위계층의 18세 이상 장애인 중 장애인연금법상중증장애인에
해당하지않는자(종전 3~6급)

◦ 장애아동수당 : 기초생활보장수급자및차상위가구의 18세 미만등록장애아동
* 초중등교육법에의한고등학교, 이에준하는특수학교, 각종 학교에재학중인경우
만 20세 이하까지포함(단, 장애인연금을받는경우제외)
* 휴학 및의무교육대상자중유예자및특수학교의전공과정도포함

◦신 청 인 : 장애수당(장애인, 보호자또는대리인), 장애아동수당(보호자또는대리인)
◦ 신청장소 : 동 주민센터
◦신청서식 : 사회보장금의제공(변경)신청서, 소득재산신고서, 금융정보등제공동의서
◦구비서류(해당자에한함) : 소득재산확인서류등
◦처리기한 : 30일(60일까지연장가능)

◦ 소득인정액기준(소득평가액+재산의소득환산액)이 기준중위소득의 50% 이하인가구

◦차상위계층수당신청시부양의무자규정없음

◦장애인구분

* 중증장애인 : 장애인연금법상중증장애인에해당하는자(종전 1급, 2급 및 3급 중복)
* 경증장애인 : 장애인연금법상중증장애인에해당하지않는자(종전 3~6급)

◦ 장애수당및장애아동수당신청(동 주민센터) 
- 국민기초생활보장수급자및차상위계층으로우선선정
- 장애인또는보호자(대리인)가 사회보장급여신청(변경)서 제출(서식1호)

◦ 지급일 : 매월 20일 지급
- 신청일을지급개시일로함.
- 지급종료 : 수당을지급하지아니하기로결정한달까지지급 (당월수당은전액지급)

◦ 지급방법 : 수급자본인명의계좌에입금조치
◦기타 : 장애수당의경우인적정보변동알림등에있어「2023년 국민기초생활보장사업안내」의기준을준용
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구분 생계·의료급여수급자 차상위장애인(주거·교육급여수급자) 보장시설수급자

장애수당 월 6만원 월 6만원 월 3만원

장애아동수당(중증) 월 22만원 월 17만원
월 9만원

+ 서울형장애아동수당 4만원

장애아동수당(경증) 월 11만원 월 11만원 월 3만원

구분 1인가구 2인가구 3인가구 4인가구 5인가구

기준중위소득 2,077,892 3,456,155 4,434,816 5,400,964 6,330,688

기준중위소득 50% 1,038,946 1,728,077 2,217,408 2,700,482 3,165,344

(단위 : 원)
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장애인 출산비용 지원

북한산 큰 숲, 내일을 여는 은평

•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7314

구 분

지원목적

지원대상

지원금액

신청방법

처리절차

내 용

◦ 비장애인에 비해 장애로 인한 경제적 어려움을 겪고 있는 장애인 가구에 출산비용을 지원함으로써 경제적

부담을 경감하고 출산 친화적 문화조성을 통한 삶의 질 개선에 기여하고자 함.

◦ 지원대상

- 등록장애인중출산한(임신기간 4개월이상의태아를유산, 사산한) 여성장애인본인및남성장애인의배우자

- 은평구추가지원: 출산일기준 1년 전부터신청일현재까지은평구에거주하는‘장애정도가심한’

등록장애인

◦출산여부 : 2023년 1월 1일 이후출산한자(주민등록표, 가족관계등록부또는출생증명서를통한확인)

◦ 기초수급자해산급여대상자도신청할수있음

◦지원금액 : 출산(유산·사산포함) 시 태아 1인 기준 1백만원지원

- (은평구 추가 지원): 신생아 출생일 기준 1년 전부터 은평구에 거주하는‘장애 정도가 심한’장애인 가정

출산 시 태아 1인 기준 50만원을 추가로 지원(최대 150만 원이내)

◦ 신청장소 : 주민등록지동주민센터

◦신청기간 : 신생아출생신고일로부터 1년 이내 (연중수시접수)

◦ 신청권자 : 출산장애인본인또는그가족

장애인본인이신청하는것을원칙으로하되, 산후 조리및거동불가등의사유로본인이신청하는것이

어려운경우, 대리 신청가능

▶대리신청범위 : 장애인본인의배우자, 직계혈족, 형제·자매

◦신청방법 : 직접 방문신청(우편및팩스신청불가)

◦ 구비서류

- 신청자신분증(대리인신청시대리인·본인신분증) 및 신청서

- 출생증명서또는출생사실이기재된주민등록등본(가족관계등록부)

* 단, 개인정보제공및활용에동의한경우제출불필요

- 장애인본인명의입금계좌통장사본

◦지급방법 : 신청 시제출한장애인본의명의계좌로입금(매월 25일)

49

➞

신청·접수

동
주민센터

➞

자격확인

동
주민센터

➞

대상자
결정

자치구

➞

예산신청

자치구→
시

➞

예산배정

시→
자치구

출산비용
지급

자치구→
대상자
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장애인 자립자금 대여
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7316

구 분

사업목적

대여대상

대여기관

및

대여조건

대여절차

제출서류

사후관리

내 용

◦저소득장애인에게생업, 출·퇴근용, 기술훈련, 보조기기구입등에필요한자금을저리로대여하여자립을

유도하고생활안정을도모

◦소득인정액기준중위소득 50%초과 100% 이하가구의성년등록장애인

◦대여기관 : 국민은행

◦대여조건

- 무보증대출 : 기존 대출금이 2천만원이하인자중연간재산세납세실적이 2만원이상인자또는연간

소득 600만원이상인자

- 보증대출 : 연간 재산세 납세실적이 2만원 이상인 자 또는 연간소득이 800만원 이상인 자(보증인

1명당 대출한도가 1,000만원)

- 담보대출 : 담보 범위내(5,000만원이내)

◦ 대여목적

- 생업자금및생업, 출·퇴근을위한자동차구입비

- 취업에필요한지도및기술훈련비

- 기능회복훈련에필요한장애인보조기기구입비

- 사무보조기기구입비, 자기개발훈련비

- 해당장애를완화또는극복하기위해소요되는의료비

- 기타구청장이장애인재활에필요하다고인정하는비용

※생활가계자금, 주택전세자금, 학자금용도로융자불가

◦대여절차

- 신청(동 주민센터) ⇒ 대상자추천(은평구청) ⇒ 결정및지급(국민은행)

◦ 구비서류

- 신청서, 사업계획서, 소득·재산신고서, 개인정보수집·이용동의서, 장애인등록증

◦구청(동 주민센터) : 대여 받은자에대하여정기적사업계획확인지도·점검

(대여받은날로부터 2개월후최초점검, 6개월경과후부터연 1회 이상)

- 전출동에관리카드즉시송부, 전출입내용은행통보

◦구청 : 금융기관에대해반기별대여금상환여부및운영실태파악

- 반환명령 : 대여 신청당시목적대로자립자금을사용하지아니한경우

50

구분 1인 2인 3인 4인 5인 6인
기준중위소득 2,077,892 3,456,155 4,434,816 5,400,964 6,330,688 7,227,981100%

한도액 이율 융자기간

- 무보증대출 : 가구당 1,200만원이하
- 보증대출 : 가구당 2,000만원이하 금리최고연 3% 5년 거치, 5년 상환
- 담보대출 : 담보 범위내(5,000만원이하)

(단위 : 원)



66 | 2023 은평복지알리미

장애인 보조기기 교부

북한산 큰 숲, 내일을 여는 은평

•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7316

구 분

지원대상

교부품목

지원절차

내 용

◦장애종별 : 지체·뇌병변·시각·청각·심장·호흡·지적·자폐성·언어장애인

◦소득수준 : 생계, 의료, 주거, 교육급여수급자및차상위계층

◦교부우선순위

①장애정도가심한자

②국민기초생활보장법상수급자

③ 1가구에 2인 이상의장애인이거주하는자

④재가장애인

⑤당해사업으로교부받은지더오래된자

※교부제한

- 2022년도동사업지침에따라동일한품목의장애인보조기기를교부받은자또는이전에받은동일한

교부품목이내구연한에이르지아니한자(전년도와다른품목으로교부가능)

- 2022년도또는금년도에사회복지단체등으로부터금년도교부품목의장애인보조기기를지방자치단

체를통하여지원받은자

- 타 교부사업에의하여지급받고교부물품이내구연한에이르지아니한자

- 당해연도보조기기신청시 1인 1제품지원원칙

◦신청장소 : 동 주민센터

◦제출서류 : 장애인등록및서비스신청서 (장애인보조기기교부신청), 개인정보수집·이용동의서

◦교부절차 : 신청서제출(동 주민센터) ⇒ 자격기준검토후교부결정(구청) ⇒ 보조기기교부
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장애유형 보조기기

보행차, 좌석형·탁자형보행차

음식및음료섭취용보조기기

기립훈련기

목욕의자

경사로(휴대용경사로)

이동변기

환경제어장치

지지대및손잡이(안전손잡이)

장애인용유모차

바닥특수앉기자세유지용장치

목욕용미끄럼방지용품

독립형변기팔지지대및등지지대

낙상알림기

대화용장치

기억지원보조기기(투약알림기)

지체·
뇌병변장애

뇌병변·지적·
자폐성·청각·
언어장애

장애유형 보조기기

미끄럼및회전을위한보조기기

휠체어액세서리

의류및신발(장애인용의복)

침대및탈착식침대판 / 
전동조절식매트리스지지단(전동침대)

소변수집장치

높낮이조절책상

욕창예방방석

욕창예방매트리스

음성유도장치

음성시계

영상확대비디오시스템

문자판독기(광학문자판독기)

녹음및재생장치

신호장치(시각신호표시기)

헤드폰(청취증폭기)

진동시계

지체·
뇌병변·
심장·호흡

장애

심장장애

시각장애

청각장애
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청각장애인 인공달팽이관 수술 지원
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7316

구 분

지원대상

지원내용

서 비 스

신 청

지원절차

내 용

◦서울시 거주 청각장애인 중 기준 중위소득 100% 이내로서 신규수술(만 55세까지 지원) 및 재활치료

(연령무관) 적격자

- 기초수급자및차상위계층우선선정

◦수술비지원액 : 최고 700만원(6세 미만 6백만원)

◦ 재활치료비지원액 : 수술 후 3년간 1,050만원지원

- 수술후다음연도부터 3년이내만지원(2020. 1. 1. 이후 수술자)

- 수술 1년차 4,500천원, 2년차 3,500천원, 3년차 2,500천원지원

◦소모품지원액 : 인공달팽이관배터리, 충전기등소모품구입비(최대 36만원)

- 이식수술및재활치료지원대상자에게소모품구입비지원

◦신청장소 : 동 주민센터

◦제출서류

- 신규수술 : 신청서, 수술가능확인서, 건강보험료납부확인서, 건강보험증사본, 재활치료계획서(수술후

재활치료를받는경우)

- 재활치료 : 신청서, 재활치료계획서, 이식수술확인서(신규지원자), 건강보험료납부확인서, 건강보험증

사본, 재활치료기관사업자등록증

◦지원절차

52

의료 및 재활기관

수술가능여부
판단및재활치료
계획서작성

동 주민센터

지원자모집

서울시

최종대상자선정
및예산재배정

은평구청

지원가능여부
확인및명단제출

➞ ➞ ➞ ➞

은평구청

지원대상자안내

의료 및 재활기관

수술및재활치료
비용청구

은평구청

청구비용지급및
대상자관리

➞ ➞
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장애인활동지원 사업
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7312

구 분

지원대상

선정기준

지원내용

이용서비스

제공기관

제출서류

추가지원

내 용 (사회서비스 전자바우처 사업)

◦『장애인복지법』에의하여등록된만 6세이상등록장애인

◦사업기간 : 2012. 10월 5일~(장애인활동지원에관한법률시행)
◦ 선정기준
- 장애유형 : 등록 장애인 (15종 전체)
- 자격심의 : “서비스 지원 종합조사표”에의해국민연금공단에서방문조사후수급자격심의위원회에서

수급자격결정
- 소득기준 : 소득기준은없으나, 소득수준에따라본인부담금차등
- 연 령 : 만 6세이상 (만 65세 이상신규신청불가)

◦ 신청방법 : 장애인본인또는대리인(가족, 친ㆍ인척, 공무원등)이 동주민센터에신청

◦지원급여

◦서비스단가및본인부담
- 활동보조 : 시간당 15,570원~23,350원, 제공시간에따라단가계산
- 방문목욕 : 회당 74,070원~82,160원, 회당 60분 이상, 주 1회만인정
- 방문간호 : 회당 39,440원~59,500원, 방문 간호지시서에의거주 3회이하
※방문간호지시서 : 회당 5,770원~67,880원
- 소득수준에따라정액본인부담금납부(최대월 187,700원)
(생계·의료급여수급자 : 면제, 차상위계층 : 2만원, 차상위초과계층 : 4~10%)

◦ 서비스내용 : 활동보조(신체·가사·사회활동지원등), 방문목욕, 방문간호

◦활동보조기관 : 사)서울특별시시각장애인연합회은평지회(증산동☎070-8763-1934), 사단법인초록
(녹번동☎389-7708), 서부장애인종합복지관(구산동☎351-3981), 삶터사회적협동조합(불광2동
☎2253-8254), 우리하나은평장애인자립생활센터(증산동☎3157-0420), 은평늘봄장애인자립생활센터
(녹번동☎354-1724), 은평장애인자립생활센터(갈현동☎374-0818) 

◦ 방문목욕기관 : 서울시립은평노인종합복지관(진관동☎385-1351)

◦ 사회복지급여(사회서비스이용권) 신청(변경)서, 바우처카드발급신청서, 건강보험증사본, 통장사본, 
장애정도심사용진단서(공단미심사장애인) 등

◦ (사회활동, 가구환경해당자) 4대보험가입내역, 재학증명서, 가족관계증명서등

◦시비추가지원 : 사지마비또는와상장애인(최대 350시간), 시설퇴소자(120시간,2년간)
◦ 구비추가지원 : 등록장애인중최중증위험가구등 (결원발생시제공기관추천접수)

20시간(중증, 40명), 45시간(최중증, 22명), 189시간(최중증위험가구, 3명)

53

활동지원급여

구간 월 한도액 구간 월 한도액
1구간 7,475,000원 9구간 3,738,000원
2구간 7,007,000원 10구간 3,271,000원
3구간 6,541,000원 11구간 2,804,000원
4구간 6,074,000원 12구간 2,336,000원
5구간 5,607,000원 13구간 1,870,000원
6구간 5,140,000원 14구간 1,403,000원
7구간 4,671,000원 15구간 936,000원
8구간 4,205,000원 - -

특별지원급여

구분 월 한도액

출산(6개월) 1,247,000원

자립준비(6개월) 313,000원

보호자일시부재 313,000원
(1~6개월)
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시각장애인 안마서비스
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7316

구 분

사업목적

지원대상

서 비 스

신 청

서 비 스

내 용

제공기관

내 용 (지역사회서비스 투자사업 : 시개발광역형)

◦ 노인성 질환자의 건강을 증진하고, 시각장애인에게 일자리 제공하여 시각장애인의 사회활동 참여 능력
향상과 자립의지를 고취하고자 함

◦소득기준
- 만 65세 미만 : 기준중위소득 140% 이하
- 만 65세 이상 : 기준중위소득 140% 이하중기초연금수급자
- 기준중위소득 140%

◦ 가구특성
- 근골격계·신경계·순환계질환이있는만 60세 이상인자
- 지체및뇌병변등록장애인
- 상이등급판정을받은자중근골격계·신경계·순환계질환이있는자

◦신청장소 : 거주지동주민센터
◦제출서류
- 신청인신분확인서류
- 신청일기준 6개월내발행한진단서, 소견서또는처방전
(근골격계·신경계·순환계질병분류코드 : G, M, I 및 R81, E10~15)

- 장애인및희귀난치병질환등을증명할수있는서류
- 기타대상자선정을위한증빙자료필요시추가요청가능

◦서비스기간 : 12개월(재판정없음, 단 희귀난치병질환자에한하여 1회 재판정)
◦ 서비스내용 : 전신안마, 마사지, 지압, 발마사지, 운동요법, 자극요법등
- 서비스주기및시간 : 주1회(월4회), 회당 60분

◦서비스가격 : 월 168,000원(정부지원금+본인부담금)
- 정부지원금 151,200원, 본인부담금 16,800원

◦제공절차 : 신청자의 소득 및 욕구조사(1단계) → 선정된 대상자에게서비스제공(2단계) → 서비스 제공에
대한 만족도및재욕구조사(3단계)

◦ 제공기관 : 법령의기준을충족하는기관중선정
- 「의료법 」제82조 및「안마사에 관한 규칙」에 의거, 자격을 갖춘 안마사가 개설한 안마원 또는 제공기관

에서 안마 수행 가능
- 「안마사에관한규칙」제7조에의거위반사례및우려가없는기관에한정

◦제공인력 : 안마사자격을갖춘안마사에의한서비스제공

54

가구원수 소득기준
건강보험료본인부담금(원)

직장가입자 지역가입자 혼합(직장 + 지역)

1인 2,909,049 103,263 39,753 104,294
2인 4,838,617 173,332 128,505 175,359
3인 6,208,742 222,624 187,378 226,361
4인 7,561,350 272,226 249,281 278,492

(단위 : 원)
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장애인 보조기기 렌탈서비스
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7316

구 분

사업목적

지원대상

서 비 스

신 청

서 비 스

내 용

제공기관

내 용 (지역사회서비스 투자사업 : 시개발형)

◦지체및뇌병변, 척수장애아동등에게맞춤형보조기기를대여하고이를지속관리함으로써기기구입에

따른경제적부담을덜고정상적인신체발달을지원

◦소득기준 : 없음

◦연령기준 : 만 24세 이하장애아동·청소년

◦가구특성

- 장애판정을받은지체및뇌병변장애아동

- 척수장애및근위축증으로의사진단서발급이가능한아동·청소년

◦우선순위 : 장애의정도가심한지체및뇌병변장애인

◦신청장소 : 거주지동주민센터

◦제출서류

- 신청인신분확인서류

- 최근 6개월내진단서

- 기타대상자선정을위한증빙자료필요시추가요청가능

◦서비스가격 : 반기별 720,000원(정부지원금 + 본인부담금)

◦ 정부지원금및본인부담금

◦서비스기간 : 12개월(최대 6년)

◦ 서비스내용

- 보조기기대여및성장단계별맞춤지원

- 점검및유지보수(정기점검: 반기별최소 1회, 수시점검) 

- 상담 및정보제공

◦서비스제공절차

- 1단계 : 효과성측정검사의무실시

- 2단계 : 계약체결, 맞춤형보조기기인도및대여서비스제공

- 3단계 : 점검 및유지보수, 상담 및정보제공, 교환·회수등사후처리

◦제공기관 : 「사회서비스이용및이용권관리에관한법률」제16조에따라등록된기관

◦제공인력 : 「지역사회서비스투자사업제공인력자격기준고시」에의한‘장애인보조기기렌탈서비스’에

적합한인력

55

소득수준 정부지원금 본인부담금

1등급(기초생활수급자, 차상위) 648,000원 72,000원

2등급(1등급 제외한중위소득 140% 이하) 576,000원 144,000원

3등급(중위소득 140% 초과) 504,000원 216,000원
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장애아동 발달재활서비스
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7316

구 분

지원대상

서 비 스

신 청

소득기준

지원내용

제공기관

내 용 (복지서비스이용권 사업)

56

◦소득기준 : 기준 중위소득 180% 이하(소득별차등지원)
◦ 자격기준 : 만 18세 미만장애아동
- 장애유형 : 시각, 청각, 언어, 지적, 자폐성, 뇌병변장애아동

◦기타요건 : 만 6세 미만의경우장애가예견되어발달재활서비스가필요하다고인정된장애미등록아동

◦신청장소 : 거주지동주민센터
◦신청서류
- 사회보장급여(사회서비스이용권) 신청(변경)서
- 사회서비스전용국민행복카드발급(재발급)신청서및법정대리인동의서
- 개인정보수집·이용및제3자동의서
- 가구원의소득증명자료
- 영유아(만 6세 미만)의 경우발달재활서비스의뢰서및검사자료제출
- 차상위계층초과의경우서비스대상자가등재된건강보험증사본또는건강보험자격확인서

◦신청기간 : 상시 신청가능
- 매월 27일까지신청및행복e음입력·전송→익월부터서비스이용가능

［건강보험료 본인부담금에 의한 소득 판정기준］

◦서비스내용및제공방식
- 서비스내용 : 언어재활·청능재활·미술심리재활·음악재활·행동재활·놀이심리재활·재활심리·감각

발달재활·운동발달재활·심리운동등재활치료서비스제공
◦바우처지원액및본인부담금

- 서비스대상자의소득수준에따라바우처지원액및본인부담금차등화
- 본인부담금은서비스대상자가제공기관에직접납부

◦은평구소재 21개소제공기관
in공감심리발달센터, 녹번종합사회복지관, 다솜운동발달센터, 명지아동발달센터(구산·응암점), 사랑샘아동
청소년발달센터, 서부장애인종합복지관, 수색아동청소년상담센터, 시립은평청소년센터, 신사종합사회복지관,
위아동발달센터, 은평연세심리언어센터, 은평햇살아동발달센터, 진아동발달센터, 해봄아동청소년발달센터, 
해와나무아동발달센터, 굿앤굿언어감각발달연구소, 블리스아동청소년상담센터, 센소리포유아동청소년발달
센터, 에블봄, 은평구립우리장애인복지관

소득기준(천원) 건강보험료본인부담금(천원)
가구원수

65% 120% 180%
직장가입자 지역가입자 혼합(직장 + 지역)

65% 120% 180% 65% 120% 180% 65% 120% 180%
1인 - - 3,741 - - 132,975 - - 85,637 - - 134,375
2인 - 4,418 6,222 - 147,280 222,624 - 105,944 187,378 - 148,789 226,361
3인 2,883 5,322 7,983 102,790 189,109 284,769 38,475 147,855 264,991 103,263 191,845 291,898
4인 3,511 6,482 9,722 125,074 230,142 346,067 72,263 196,236 335,569 126,502 233,952 359,887
5인 4,115 7,597 11,396 147,280 272,226 434,962 105,944 249,281 436,179 148,789 278,492 476,875

소득수준 바우처지원액 본인부담금
기초생활수급자 (다형) 월 25만원 면제
차상위계층 (가형) 월 23만원 2만원

차상위초과기준중위소득 65% 이하 (나형) 월 21만원 4만원
기준중위소득 65% 초과~120% 이하 (라형) 월 19만원 6만원
기준중위소득 120% 초과~180% 이하 (마형) 월 17만원 8만원
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언어발달 지원사업

북한산 큰 숲, 내일을 여는 은평

•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7316

구 분

지원대상

서 비 스

신 청

소득기준

지원내용

제공기관

내 용 (사회서비스 전자바우처 사업)

◦소득기준 : 기준중위소득 120% 이하

◦자격기준 : 만 12세 미만비장애아동

- 한쪽부모및조손가정의한쪽조부모가시각·청각·언어·지적·자폐성·뇌병변등록장애인

◦신청장소 : 거주지동주민센터

◦신청서류

- 사회보장급여(사회서비스이용권) 신청(변경)서

- 사회서비스전용국민행복카드발급(재발급)신청서및법정대리인동의서

- 개인정보수집·이용및제3자동의서

- 가구원의소득증명자료

◦신청기간 : 상시 신청가능

- 매월 27일까지신청및행복e음입력·전송→익월부터서비스이용가능

［건강보험료 본인부담금에 의한 소득 판정기준］

◦서비스내용 : 1회당 서비스제공시간은 50분(부모상담포함)

- 언어발달진단서비스

- 언어치료, 청능치료 등 언어재활서비스 및 독서지도, 놀이지도, 수화지도 등 (논술지도·학습지도 등

교과목수업불가, 학습지를이용한지도불가)

◦ 바우처지원액및본인부담금

- 서비스대상자의소득수준에따라바우처지원액및본인부담금차등화

- 본인부담금은서비스대상자가제공기관에직접납부

◦은평구소재 8개소제공기관

in공감심리발달센터, 사랑샘아동청소년발달센터, 서부장애인종합복지관, 은평햇살아동발달센터, 

해봄아동청소년발달센터, 블리스아동청소년상담센터, 에블봄, 굿앤굿언어감각발달연구소

57

소득기준(천원) 건강보험료본인부담금(천원)
가구원수

65% 120%
직장가입자 지역가입자 혼합(직장 + 지역)

65% 120% 65% 120% 65% 120%
1인 - - 3,741 - - 132,975 - -
2인 - 4,418 6,222 - 147,280 222,624 - 105,944
3인 2,883 5,322 7,983 102,790 189,109 284,769 38,475 147,855
4인 3,511 6,482 9,722 125,074 230,142 346,067 72,263 196,236
5인 4,115 7,597 11,396 147,280 272,226 434,962 105,944 249,281

소득수준 바우처지원액 본인부담금

기초생활수급자 (다형) 월 22만원 면제

차상위계층 (가형) 월 20만원 2만원

차상위초과기준중위소득 65% 이하 (나형) 월 18만원 4만원

기준중위소득 65%초과~120%이하 (라형) 월 16만원 6만원
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발달장애인 주간활동서비스
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7313

구 분

지원대상

신청방법

지원내용

제공기관

내 용 (사회서비스 전자바우처 사업)

◦만 18세 이상~만 65세 미만의장애인복지법상등록된지적및자폐성장애인

※제외대상 : 취업 및직업훈련등다른공공및민간서비스이용자

◦대상적격재판정 : 수급자격유효기간(3년)에 따라주기적으로갱신

◦신 청 인 : 서비스를필요로하는본인, 부모 또는그밖의관계인, 공무원직권신청(동의필요)

◦ 신청장소 : 동 주민센터

◦신청서류

- 사회보장급여(사회서비스이용권) 신청(변경)서

- 사회서비스전용국민행복카드발급(재발급)신청서및카드발급법정대리인동의서

◦신청기간 : 상시 신청가능

◦서비스내용및지원시간

- 서비스내용

·이용자는 수급자격(제공시간)을 받아 원하는 지역 내 주간활동 제공기관에 등록하여 소그룹을 구성

하고, 제공기관에서 주간활동서비스 이용

·지원시간 : 기본형 132시간,  확장형 176시간

- 제공방식 : 전국 지자체에서지정한제공기관에서서비스이용

◦서비스가격

- 최중증발달장애인 1인 서비스단가 23,350원

- 단가 15,570원, 본인부담금없음, 이용자그룹규모별차등단가지급

◦활동지원급여조정 : 주간활동확장형이용자는활동지원시간감액

서비스조정(감액)

·관내 : 서울장애인부모연대은평지회(진관1로 76번지진관동, 388-8907), 은평구립우리장애인복지관

(녹번로 1길 13 녹번동, 070-4016-2135), 햇살가득사회적협동조합(증산로 395-16, 2층 한양빌딩,

신사2동, 02- 6348-7575), 더메이크사회적협동조합은평지부(진관2로 29-21, 810호

진관동 010-2794-5857) 

·관외 : 서울시내제공기관이용가능

58

구분 2인그룹 3인그룹

적용요금 100% 80%

시간당 15,570원 12,450원

구분 기본형 확장형 비고

주간활동이용시간 132시간/월 176시간/월 제공기관이용인원이찼을경우

활동지원차감시간 없음 △22시간 대기후신청순서이용
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북한산큰숲, 내일을여는은평

발달장애인 방과후 활동서비스
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7313

구 분

지원대상

신청방법

지원내용

제공기관

내 용 (사회서비스 전자바우처 사업)

◦만 6세이상~만 18세 미만의「장애인등록법」상등록된지적및자폐성장애인

※제외대상 : 온종일교실, 청소년방과후아카데미등다른복지서비스이용자제외

- 만 18세 이상재학생의경우재학증명서제출시방과후활동서비스이용가능

◦대상적격재판정 : 자동갱신

- 만 18세 생일전일이포함된당월말일까지바우처결제가능

- 만 18세가도래하여수급자격이중지된경우읍·면·동에재학증명서를제출하여수급자격갱신

◦신 청 인 : 신청인본인또는대리인(가족, 그 밖의관계인, 공무원등)

◦ 신청장소 : 동 주민센터

◦신청서류

- 사회보장급여(사회서비스이용권) 신청(변경)서

- 사회서비스전용국민행복카드발급(재발급)신청서및카드발급법정대리인동의서

- 재학증명서

◦신청기간 : 상시 신청가능

◦서비스내용및지원시간

- 서비스내용

· 이용자는 수급자격(제공시간)을 받아 원하는 지역 내 방과후활동 제공기관에 등록하여 소그룹을 구성

하여 방과후활동서비스 이용

· 제공기관은취미·여가, 자립준비, 관람·체험, 자조활동 등 이용자의욕구및상황을고려한다양한

방과후활동서비스제공

· 지원시간 : 월 66시간 (월~토, 일요일·공휴일제외) 

- 월~토(9시~21시) 최대 9시간제공가능, 제공기관과협의필요

◦서비스가격 : 기본단가 15,570원, 본인부담금없음

※그룹별단가

·관내 : 서울장애인부모연대 은평지회(진관1로 76번지 진관동, 388-8907), 은평구립우리장애인복지관

(녹번로 1길 13 녹번동, 070-4016-2135), 햇살가득 사회적협동조합(증산로 395-16, 2층

한양빌딩, 신사2동, 02- 6348-7575), 더메이크 사회적협동조합 은평지부(진관2로 29-21, 

810호 진관동 010-2794-5857)

·관외 : 서울시내제공기관이용가능

59

그룹구성인원 2인그룹 3인그룹 4인그룹

적용요율 100% 90% 80%

기본단가 15,570원 14,010원 12,450원
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발달장애인 지원사업(기타)
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7315

60

구 분

발 달
장 애 인
가 족
부모심리
상담지원

발 달
장 애 인
개 인 별
지원계획

발 달
장 애 인
공공후견
지원사업

내 용

◦지원대상 : 발달장애인(장애인복지법상지적·자폐성장애인)자녀의부모및보호자
◦지원내용
- 1인당 월 20만원이하
(정부바우처지원액 16만원, 정부지원을초과하는금액은본인부담)

- 발달장애인부모및보호자에게개별/집단상담제공
(개별상담 : 회당 50분, 월 4회이상/집단상담 : 회당 100분 내외, 월 3~4회)

◦ 신청방법
- 신 청 인 : 서비스를필요로하는본인, 부모 또는그밖의관계인, 공무원직권신청(동의필요)
- 신청장소 : 동 주민센터
- 신청서류 : 서비스신청서및등록기준확인을위한서류
(발달장애인의부모및보호자확인이가능한서류와자녀가만 6세미만인경우, 장애등록이되어있지
않더라도발달장애가의심된다는발달재활서비스의뢰서또는최근 6개월 이내 발행된 의사소견서로
대체가능)

- 신청기간 : 상시 신청가능 (매월 27일까지신청및행복e음입력전송→익월부터서비스이용)
- 제공기관 : in공감심리발달센터, 은평햇살아동발달센터, 은평연세심리언어센터

◦지원근거
- 발달장애인권리보장및지원에관한법률제18조(복지서비스의신청) 및 제19조(개인별지원계획의수립)

◦ 지원목적
- 발달장애인개인의특성을고려한복지서비스를제공
- 대상자 면담을통해발달장애인개별욕구수준(개인, 가족, 지역사회)에 맞는 개인별 복지서비스제공
계획수립

◦지원절차

◦지원대상 : 만 19세이상발달장애인(장애인복지법상지적·자폐성장애인)중의사결정지원이필요한사람
◦신청방법
- 신 청 인 : 본인, 지원대상자의가족, 지역발달장애인지원센터, 사회복지시설종사자, 동 주민센터등
- 신청장소 : 지원대상자주민등록상주소지동주민센터
- 신청기간 : 연중
- 신청서류 : 
1) 공공후견지원사업이용신청서, 개인정보 제공동의서, 개인정보 및 사업수행정보제공확인서, 후견
심판청구동의서 또는후견심판청구에대한본인의의향확인서, 이해관계인 동의서

2) 사건 본인의 기본증명서 , 가족관계증명서, 제적등본, 주민등록등본, 장애인 증명서, 기초생활수급자
증명서, 장애인등록 판정을위한진단서, 장애연금 대상자확인서, 본인의 후견등기사항부존재증명서,
이해관계인(부모, 배우자, 형제·자매)의 인감증명서

➞ ➞ ➞ ➞

통보

서울시발달장애인
지원센터

계획수립

서울시발달장애인
지원센터

수립의뢰

구

신청서작성

신청인

적합성심사및승인

구
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장애인 전동보장구 보험가입
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7315

구 분

사업목적

지원대상

지원금액

사업개요

보 험 금

청 구

절 차

내 용

◦전동보장구를이용하는장애인은증가추세에있으나전동보장구운행중사고가발생하는경우, 피해보상이

가능한보험이없어전동보장구이용인의경제적인부담가중

◦전동보장구를이용하는장애인의전동보장구배상보험가입과보험료를지원하여안전한이동권보장으로

사회참여기회확대

◦은평구에주민등록되어있는등록장애인중전동보장구(전동휠체어, 전동스쿠터)를 이용하는사람

◦사고당 2천만원한도

- 피보험자자기부담금 5만원공제

◦보장기간 : 2023. 3. 1.~ 2024. 2. 29. (1년)

◦ 보험가입 : 자동가입

◦보험청구 : 보장기간내에사고발생일로부터 3년이내청구

◦보장범위※제3자에게입힌신체상·재산상손해보상

- 대인배상 : 전동보장구운행중타인을다치게한경우

예시1) 전동보장구운행중타인과부딪쳐직접상해를입힌경우

예시2) 전동보장구로인도에놓인자판, 물건 등을밀어옆에있던타인에게간접상해를입힌경우

- 대물배상 : 전동보장구운행중타인의재물을손상한경우

예시1) 전동보장구운행중엘리베이터, 주차 차단기등에부딪혀타인의물건을파손한경우

예시2) 전동보장구운행중자동차와충돌하여배상책임이생긴경우

61

전동보장구 보험
전용 창구 접수

전화(☎02-2038-0828, 
ARS 1번)또는 홈페이지

(www.wheelchairkorea.com)
보험금청구접수

지자체

주민등록
여부확인

피보험자

전동보장구
사고발생

메리츠 화재

심사결정후
보상처리

➞ ➞➞
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서울시 중증장애인 이룸통장 지원사업
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7313

구 분

지원목적

신청자격

지원내용

및

약정조건

신청제외

대 상

지원절차

기타사항

내 용

◦서울시중증장애청년의성인기전환및자립지원을위한씨앗자금마련을위해자립자금지원사업

※ 3가지조건을모두충족하는경우에신청가능

◦ 2023. 5월 시행예정으로만 15세이상~만 39세이하

- 2023년기준 1984.1.1.~2008.12.31. 출생자

◦「장애인복지법」에의한장애의정도가심한장애인

◦소득인정액이기준중위소득 100% 이하인가구

◦저축기간 : 3년(36개월)

◦지원내용 : 본인저축액이매월 10만원이상이면시비 15만원지원

◦약정조건 : 연 1회금융교육(총3회), 서울시거주, 본인저축액매월납입

◦신청자본인이생계, 의료, 보장시설수급자인경우(서울형기초보장포함)

◦신청자본인이신용유의자거나통장개설이불가능한경우

◦본인이유사자산형성지원사업참여하거나가족이참여한경우

- 청년내일배움공제, 청년재직자 내일배움공제, 통일미래행복통장, 서울시 희망두배청년·희망플러스·

꿈나래·이룸통장등

◦자치구홈페이지및동주민센터, 서울시복지재단홈페이지에지원기준공고

(2023. 5월경지원기준공고예정)

62

구분 1인 2인 3인 4인 5인 6인
기준중위 2,077,892 3,456,155 4,434,816 5,400,964 6,330,688 7,227,981소득(원)

본인 저축액(선택) 10만원 15만원 20만원

시비지원금 15만원 15만원 15만원

월적립액 25만원 30만원 35만원

적립금(3년) 900만원+이자 1,080만원+이자 1,260만원+이자

서류심사확인
(소득재산조회)
유사중복사업확인

자치구

절차

처리기관

모집공고(홍보)
신청접수

주소지동주민센터

신청명단수합,
신용정보확인(은행)

복지재단,은행

최종선정심사,
합격자통보,
통장개설

서울시복지재단

(단위 : 원)



◦지원근거 : 장애인복지법제9조, 제32조의 6

◦ 지원대상 : 은평구에거주하는저소득장애인(기초수급자, 차상위장애인)

◦ 지원내용

- 매월 2회 장애인정보신문무료지원(복지정보가게재된신문)

◦ 신청방법

- 신 청 인 : 신문 구독을원하는본인또는가족

- 신청장소 : 동 주민센터에서정보신문신청서작성

- 신청기간 : 상시신청가능

- 기 타 : 예산 범위에서지원하며구독인원이차면신청순서대로지원

◦지원근거 : 은평구저소득중증장애인유료방송이용요금지원조례

◦지원대상 : 은평구에거주하는저소득중증장애인(기초수급자, 차상위장애인)

◦ 지원내용

- 유료방송기본형또는이어드림이용요금지원(셋톱박스무료설치)

- 월 지원액 : 디지털베이직셋톱박스(13,200원), 시각장애인이어드림셋톱박스(16,500원) 

※ LG헬로비전과은평구방송요금 50:50 지원

◦신청방법

- 신 청 인 : 유료방송요금지원을원하는장애인및그가족

- 신청장소 : 동 주민센터에서유료방송지원신청서작성

- 신청기간 : 상시신청가능

※기타 : 기존 이용하는방송사의약정기간만료여부확인후방송요금지원신청요청

◦지원근거 : 장애인복지법제32조의 6

◦ 지원대상 : 시각·청각등록장애인, 국가보훈처등록자

◦지원내용 : 시각·청각장애인용 TV 지원

◦제외대상 : 2017년~2022년 시각, 청각 장애인용 TV 수혜자제외

◦신청기간 : 2023. 4월 예정

◦신청장소 : 동주민센터, 인터넷홈페이지(tv.kcmf.or.kr)

※ 2023년 지원기준확정시동주민센터에서해당자안내

◦지원자확정 : 2023. 7월 예정
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사 업 명

장 애 인
정 보 신 문
구독요금 지원

중증장애인
유료방송지원

시청각장애인
T V 지 원

내 용
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장애인 자동차 시책 및 세금 감면
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7316

사 업 명

대상

내용

대상

내용

대상

내용

대상

대상

내용

대상

내용

장 애 인
자 동 차
표 지 발 급

고 속 도 로
통 행 료 및
공영주차장
주차요금 할인

승용자동차
LPG 연 료
사 용 허 용

자동차 구입시
도시철도채권
구 입 면 제

승용자동차에
대 한 개 별
소비세 면제

자동차 관련
지방세 면제

내 용 제출서류

◦장애인또는장애인과세대별주민등록표상같이기재되어있으면서
함께 거주하는 배우자, 직계존·비속, 직계비속의 배우자, 형제,
자매명의로 등록하여 장애인이 주로 사용하는 자동차 1대, 재외
동포나 외국인등록자로 보행장애가 있는 자, 기타 장애인복지시설
및노인의료복지시설명의의자동차등

◦장애인전용 주차구역이용(표지유형A-1,2, B-1,2, C-1,2, D에 한함),
10부제 적용제외, 공영주차장주차요금감면등
※장애인의 보행상 장애 표지, 장애인 탑승에 따라 장애인전용주차

구역을이용
- 보행상장애표준기준표참고

◦장애인 또는 장애인과 세대별 주민등록표상 같이 기재되어 있는
배우자, 직계존·비속, 직계비속의배우자, 형제, 자매 명의로등록한
보철용의 아래 차량 중 1대(장애인자동차 표지부착)에 승차한 등록
장애인
- 배기량 2,000cc이하의승용자동차
- 승차정원 7~10인승승용자동차
- 승차정원 12인승이하승합차, 적재정량 1톤 이하화물차

◦고속도로통행료 : 50% 할인(통행권과할인카드제시)
◦ 공영주차장주차요금 : 지방자치단체의조례에따라할인혜택부여

◦장애인복지법 제32조에 따라 등록된 장애인 또는 당해 장애인과
주민등록상 세대를 같이하는 보호자가 소유, 사용하는 승용자동차

◦ LPG 연료사용허용

◦장애인 본인, 장애인과 주민등록상 같이 거주하는 보호자 1인과
공동명의로등록한아래차량중 1대
- 비사업용승용자동차
- 15인승이하승합차, 2.5톤 이하화물차중 1대

◦장애의 정도가 심한 장애인 본인 명의, 장애인과 주민등록상 같이
거주하는 배우자, 직계 존·비속, 직계비속의 배우자·형제자매 중
1인과공동명의로등록한승용자동차 1대
(배기량제한없음-차량명의자중 1인 운전면허소지)

◦ 개별소비세 500만원한도에면제(교육세는개별소비세의 30% 한도)

◦ 장애의 정도가 심한 장애인 본인 명의로 차량을 등록하는 아래의
감면대상자동차또는

◦ 장애의 정도가 심한 장애인과 동일한 세대별 주민등록표에 기재
되어 있고 가족관계등록부에 따라 다음 각호의 어느 하나에 해당
하는 관계가 있는 것으로 확인되는 사람이 공동명의로 등록하는
아래의감면대상자동차
(1. 장애인의 배우자·직계존비속·형제자매 2. 장애인의 존비속의
배우자 3. 장애인의배우자의직계존비속·형제자매)
※ 감면대상자동차는다음각호의어느하나에해당하여야함
(1. 배기량 2,000cc 이하인승용자동차, 2. 7~10인승승용자동차, 
3. 15인승이하인승합자동차, 4. 최대적재량 1톤 이하화물자동차
5. 배기량 250cc 이하인이륜자동차

◦먼저감면신청하는 1대에한하여취득세및자동차세면제

◦신청장소 : 동 주민센터
◦제출서류
- 국내인및복지시설 : 
자동차등록증사본, 
운전면허증사본

- 재외동포, 외국인 : 
자동차등록증사본, 
외국인등록증등, 
전문의진단서

(고속도로할인카드)
◦ 신청장소 : 동 주민센터
◦제출서류 :
자동차등록증사본,   
장애인사진 1매, (3㎝x3㎝)
장애인복지카드,
수수료 4,000원

(주차요금할인)
장애인자동차표지부착, 
장애인복지카드제시

◦교통안전공단성산검사소
☎307-9140

◦ 구차량등록과
☎351-7782~9

◦ 구차량등록과
자동차등록팀
☎351-7782~9

◦ 차량구입시
자동차영업소
서류제출
- 세무서세금면제

◦세무2과
☎351-6732~5
(장애인복지카드,
지방세감면
신청서제출)

64



80 | 2023 은평복지알리미

북한산 큰 숲, 내일을 여는 은평

장애인 관련 각종 공공요금 감면
•장애인복지과 장애인지원팀 ☏351-7314

65

사 업 명

전기요금 감면
- 한국전력성서지점
☎123, 350-2321~2
fax350-2123

TV수신료 면제
- 한국전력성서지점
☎123, 350-2321~2
fax350-2123

이동통신 요금감면
- 이동전화·개인

유선전화요금 지원
- KT ☎100
- SK 브로드밴드(주)
☎106

초고속인터넷
요금 감면

도시가스요금 감면
- 서울도시가스
☎1588-5788

수도요금 감면(서울시)
- 서울서부수도사업소
☎02-3146-3500

자동차검사수수료 감면
- 교통안전공단
자동차검사소
☎1577-0990

항공요금및연안여객선
여객운임 할인

내 용 제출서류

◦대 상 : 장애의정도가심한장애인(심한장애) 
◦ 감면내용 : 월 16,000원 한도지원(여름철 20,000원)

(한 세대에장애인이 2인 이상인경우도할인율동일)

◦ 대 상 : 시각·청각장애인이생활하는가정의 TV수상기
◦감면내용 : 월 TV수신료전액면제
※구비서류 : 신분증

◦대 상 : 등록장애인, 장애인복지시설 및 단체, 기초 생활보장
중증장애인, 장애인복지법에따른장애수당·장애아동
수당 수급자, 장애인연금 수급자중 차상위계층으로
지정된 자

◦감면내용 : 가입비면제, 기본료및통화료(음성및데이터한함)
35%할인
* 차상위계층은가구당 4인한도감면가능,
월 최대감면액은 10,500원

* 단, 이동전화재판매사업자는감면미실시

◦대 상 : 장애인명의의전화 1대, 장애인단체, 복지시설및특수
학교전화 2대(청각, 장애인단체 등은 fax전용전화 1대
추가가능)

◦ 지원내용 : 시내통화료 50% 할인, 시외통화월 3만원의사용한도
내에서 50% 할인, 이동전화에걸은 요금월 1만원의
사용한도이내에서 30% 할인, 114 안내요금면제

◦대 상 : 등록장애인, 장애인복지시설, 단체
◦감면내용 : 기본이용료의 30% 감면(KT 일부 40% 감면)
◦ 신청장소 : 해당 사업자영업소

◦대 상 : 장애의정도가심한장애인
◦할인내용 : 주택용(취사용및개별난방용), 도시가스할인

◦대 상 : 서울시에주민등록을둔중증장애인세대
◦할인내용 : 세대별수도요금월최대 10톤(㎥)까지 감면

◦대 상 : 등록장애인 본인 또는 주민등록표상 같이 기재 되어
있는보호자명의로등록된비사업용자동차 1대(승용차,
12인승 이하승합차, 1톤 이하화물차)

◦ 할인내용 : 정기 및종합검사수수료감면
- 장애의정도가심한장애인 : 50%, 
- 장애의정도가심하지않은장애인 : 30%

◦ 대한항공, 아시아나항공
: 장애의정도가심한장애인(동반보호자 1명 포함) 국내선 50%,
장애의정도가심하지않은장애인국내선 30% 요금할인

◦연안여객선 : 장애의정도가심한장애 50%, 장애의정도가심하지
않은장애 20% 요금할인

- 본인방문신청 : 
장애인복지카드
주민등록등본
고지서(영수증)

- 본인 방문신청 : 
이동통신사, 동주민센터

- 본인방문신청 : 
이동통신사

- 구비서류 : 
요금감면이동전화서비스
신청용감면대상자증명서,
개인정보제공활용동의서
(가구원신청시주민등록등본)

- KT, SK브로드밴드
(주)콜센터및고객센터신청
: 장애인복지카드(증명서)
주민등록등본(복지시설
신고증사본)

신청서
장애인복지카드
사본(증명서)제출

신청서
장애인복지카드
사본(증명서)제출

신청서(동주민센터)
장애인복지카드
수도고객번호

장애인차량부착후
장애인복지카드
사본(증명서)제출

대한항공
아시아나항공
연안여객선
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Ⅳ

자동차사고 피해지원사업
•한국교통안전공단 ☏1544-0049

구 분

지원목적

지원대상

선정절차

지원요건

지원내용

제공기관

내 용

◦자동차사고로사망하거나중증후유장애를입어경제적으로어려움을겪고있는피해자와그가족을보호하기

위하여피해가정의자녀에게는생활자금무이자대출, 장학금및자립지원금을지원하고, 중증후유장애를입은

본인및피부양가족에게는재활보조금과피부양보조금을지원

◦ 중증후유장애인 : 자동차손해배상보장법령별표2에의한 1급~4급에해당하는장애

◦ 유자녀 : 자동차사고로인하여사망하거나중증후유장애를입은사람의 0세부터 18세 미만의자녀

(고등학교재학의경우 20세 이하)

◦ 피부양노부모

- 자동차사고로인하여사망하거나중증후유장애인이사고당시부양하고있던직계존속또는배우자의직계

존속으로서현재부양의무자가없거나, 부양의무자가있어도부양능력이없거나부양을받을수없는 65세

이상인자

- 사망자또는중증휴유장애인의직계존속또는배우자의직계존속이면서현재중증휴유장애인또는유자녀

와생계를같이하는자로서부양의무자가없거나부양의무자가있어도부양능력이없거나부양을받을수

없는 65세 이상인자

◦지원신청→지원여부결정→지원자본인명의금융기관예금계좌지급

(한국교통안전공단본사및전국지사)

※ 신청기간 : 연중 수시(장학금은 3월, 4월, 9월, 10월 연2회 신청)

◦ 국민기초생활보장법에의한수급자

◦국민기초생활보장법에의한차상위계층

※개정예규시행일(‘13.12.31.) 지원받은대상자는종전기준적용하며, 개정규정은’17. 1. 1.부터 적용

※주의사항 : 지원을받아오던분이사망할경우지원금은반납하여야함

◦자동차사고피해가족지원(kotsa.or.kr/tvsis)

◦ 자동차사고피해가족상담전화(☎1544-0049)
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지원대상 지원종류 지원금액

중증후유장애를입은사람 재활보조금(무상) 월 22만원

생활자금대출(무이자) 월 25만원

초등학생 분기 25만원

중학생 분기 35만원

고등학생 분기 45만원

자립지원금(매칭지원) 월 7만원한도

피부양노부모 피부양보조금(무상) 월 22만원

장학금
(무상)유자녀(幼子女)


