
장애인 맞춤형도우미 신규 이용자 신청안내
□ 장애인 맞춤형도우미란? 장애인의 자립생활을 지원하기 위해 맞춤형 도우미를 파견하여 장애인의 자립과    
   사회활동 참여에 필요한 맞춤형서비스 제공
□ 신청기간 : 연중
□ 지원내용

 
□ 구비서류 : 장애인활동지원급여 등급외 또는 노인장기요양급여 등급외 결정통지서 등 필요시 추가 서류 제출할 수 있음 
□ 신청 및 문의처 
   - 용인시처인장애인복지관 ☎ 031-320-4837
   - 용인시기흥장애인복지관 ☎ 031-895-3270
   - 관할 읍·면·동 행정복지센터 장애인복지 담당 

구   분 생활지원 산모지원 육아지원

신청자격 만 6세 이상의 장애정도가 심한 
등록 장애인 중 저소득 대상 
(기초생활수급자·차상위)
- 장애인 활동지원급여 판정결과 
  등급 외 결정을 받은 자
- 노인장기요양급여 판정결과
  등급 외 결정을 받은 자 

출산준비 및 산후조리 등 지원이 
필요한 여성장애인
※ 중위소득 180%이하

36개월 이하의 자녀를 둔 여성
장애인 또는 한부모 남성장애인
※ 중위소득 180%이하

지원내용 가사지원, 건강위생관리, 외출지원 등 산모 위생관리, 식사보조, 
운동보조 등

육아 위생관리, 학습(놀이)지도 등

지원시간 월 48시간 이내
- 정부 및 지자체에서 시행하는 
  가사·개인 활동서비스 수혜자 경우  
  이중지원 불가

월 48시간 이내
- 아동의 연령이 36개월 되는 
  당월 말일까지 지원
- 타 서비스(활동지원, 장애아가족 

양육지원 등 이에 준하는 서비스)와 
산모지원 서비스의 합산시간이 
월 160시간을 넘지 않아야 함

월 160시간 이내/ 20일 이내
- 출산 예정일 1개월 전부터 출산 후 

1개월 이내 지원
- 타 서비스(활동지원, 장애아가족 

양육지원 등 이에 준하는 서비스)와 
동시간대 중복지원 하지 않는 범위
내에서 지원 가능
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