
누가

지원대상

출산용품 지원이 필요한

저소득 가정 임신부

지원대상에 따른 제출서류

1. 기초생활수급자

   : 기초생활수급증명서

2. 미혼모센터 복지관 등 기타시설

   : 시설장 추천확인 (뒷면 신청서 하단)

3. 장애인 (본인 또는 배우자)

   : 장애인등록증 

     (배우자 일 경우 주민번호 제외한 

      등본도 함께 제출)

    

 

      

 

    

   

    

4. 탈북민

   : 북한이탈확인서

5. 결혼이주여성

   : 다문화센터장 추천확인

 (뒷면 신청서 하단)

6. 차상위·저소득가정

  ① 건강보험자격확인서

(또는 의료보험증 사본)

   ② 건강보험료 납부 확인서

       (보험료기준 뒷면 참고)  

* ①,② 서류 모두 제출

7. 기 타 

: 신청사연, 생활환경 상세기술

 (소득판정 서류 제출 필수)

언제, 어디서, 무엇을
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지원내용

1. 전문 음악가들의 재능기부로 

   진행되는 다채로운 태교음악회

3. 추첨을 통한 경품 증정

유모차, 아기띠 등 푸짐한 경품이

준비되어 있습니다

2.    필수출산용품 12종

: 가방, 젖병 2개, 배냇저고리 2벌,

가제손수건 10장, 속싸개 2장,

베이비 바디샤워 & 바디로션,

목욕스펀지, 신생아면봉, 젖병솔,

분유 400g, 물티슈 3종 등

어떻게

삼척문화원 공연장
삼척의료원에서 죽서루 방면 100m

(강원도 삼척시 오십천로 408)
접수기간에 맞춰 신청서와 

제출서류를 제출해주세요

선착순 마감 후

선정 대상자 개별연락

주 최  : 후 원 :

음악회 임신부 본인 참석

신청서와 제출서류 준비

신청서 다운로드

월드휴먼브리지 | www.whb.or.kr

모아사랑카페 | cafe.daum.net/whb789

1. 접수기간 ( 1차 결원시 2차 진행 )

 1 차   8.  31 (월) - 9 .  1 1  (금)

2 차  9.  14 (월) - 9.  25 (금)

2. 접수 & 문의

(25911) 

강원도 삼척시 교동로 107 (교동)

Tel

Fax

e-mail

070-8612-0676

033-576-0677

sc-smc@whb.or.kr

 삼척 월드휴먼브리지
 

출산용품
무료지원

예비엄마와 태어날 아기를 위한

제53회 모아사랑 태교음악회

*      10월 16일 이후 출산예정 임신부 

※ 가족, 친구, 동반참석은 가능하나 

    7세 이하 미취학아동은 공연장 입장이 

   불가함을 양해 바랍니다

(금) 오후 2:30

※ 외부일정으로 월요일 접수확인 불가



※ 차상위 저소득 판정을 위한 건강보험료 기준 (1순위 : 최저생계비 200% 이하 / 2순위 : 220% 이하 )

제 53 회 모아사랑 태교음악회 출산용품 지원 신청서

※ 보험료 납부 확인기간은 최근 3개월 평균 / 가족 수는 직계동거 가족임 ( 태아제외 )         ※가구원의 총 납부실적 기준임 ( 구성원 중 소득자가 2인 이상일 경우 각각 서류제출 )

※ 정확한 심사선정을 위해 모든 항목을 기재 바랍니다.

1순위 건강보험료 기준 / 월 2순위 건강보험료 기준 / 월
가족 수

1 인

2 인

3 인

4 인

직장 가입자

40,385

68,277

88,366

108,764

직장 가입자

44,424

75,105

97,203

119,640

지역 가입자

17,062

55,434

87,560

115,882

지역 가입자

18,768

60,977

96,316

127,470

혼합 (직장+지역)

40,810

69,211

89,365

109,995

혼합 (직장+지역)

44,891

76,132

98,302

120,995

이 름

연 락 처

주 소

출산예정일

가 족 사 항

주 거 형 태

월 소 득

기초생활수급자

차상위·저소득가정

장애인

결혼이주여성

미혼모·복지관 기타시설

탈북민

기타 (                       )

구 분 ( □에 V 표시 ) 제출서류 ( □에 V 표시 ) 시설 ( 센터 ) 명

시설 ( 센터 ) 직인

2015 년            월            일

신 청 인 (인)

인

기초생활수급증명서

건강보험자격확인서     건강보험료납부확인서

장애인등록증 ( 본인 혹은 배우자 )

신청서 우측 다문화센터장 추천확인

신청서 우측 시설장 추천확인

북한이탈확인서

건강보험자격확인서     건강보험료납부확인서

신 청 사 연

&

생 활 환 경

개인정보수집 

및 이용동의

(□에 v표시)

1. 수집하는 개인정보의 항목 : 상기 제출한 정보에 한함    2. 수집 목적 : 대상자 선정의 객관적 자료 및 행사안내    3. 보유/이용기간 : 수집 및 이용목적이 달성되면 파기 

(단, 관계법령의 규정 및 내부방침에 한하여 국제구호개발 NGO 월드휴먼브리지 나눔사업과 관련하여 안내 할 수 있음)

※ 기재란 부족시

   별지사용

본인은 위 [개인정보수집 및 이용동의] 내용을 숙지 하였으며, 이에 동의합니다

위 사항은 사실과 다름이 없으며, 모아사랑 출산용품 지원을 신청합니다.

삼척 월드휴먼브리지 귀중

주민등록번호 ( 앞 6자리 ) -

현재 임신 개월 수 개월

휴대폰 :

만 원            명 (관계 :                 )

전화번호 :

동반 참석자 인원 및 관계

(세대주 명 :                     )

2015 년                월                 일

배우자

자가 전세 월세 기타 ( 의탁거주 / 무료임대 /              )

자녀 (        )명 부 모 기타 (               )

※ 국제구호개발 NGO 월드휴먼브리지는 객관성, 투명성, 공익성을

    준수하며, 모든 개인정보는 본인 확인 및 관련지원의 근거로만

    사용됩니다. 상기 [개인정보수집 및 이용동의]에 동의하셔야 하며,

    증빙서류 미제출시에는 접수되지 않습니다.

 

※ 가족, 친구 동반참석은 가능하나, 7세 이하 미취학아동은 공연장

    입장이 불가함을 양해 바랍니다.
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