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작은소원우체통지원사업 안내



Ⅰ. 작은소원우체통지원사업은?

□ 사업개요

○ 사 업 명 : 작은소원우체통지원사업

○ 사업기간 : 2018년 연중 상시

○ 사업대상 : 충주시 거주(주민등록상) 저소득 가정

- 기준 중위소득 80% 이하1) 가정

가구원수
기준 중위소득 80%

(원)

건강보험료 본인부담금(원)

직장가입자 지역가입자 혼합(직장+지역)

1인 1,322,000 43,221 17,218 43,914

2인 2,252,000 73,642 63,864 ,74,625

3인 2,913,000 95,438 98,073 96,653

4인 3,574,000 117,394 130,733 118,863

5인 4,235,000 139,865 158,848 141,862

6인 4,896,000 161,465 181,648 163,318

    ※ 가구원수 : 주민등록등본을 기준으로 하되 실질적으로 생계 및 주거를 같이하는 2촌 이내 혈족, 
직계존・비속, 배우자로 한정

    ※ 건강보험료 본인부담금 : 건강보험료+노인장기요양보험료(6.55%)를 합산한 금액

- 기초생활수급자 가정

- 기타 충주행복지기후원회 운영위원 회의를 통해 생활여건, 건강상

태 등을 고려하여 지원이 필요하다고 인정된 가정

○ 사업내용 :

- 작은소원우체통지원사업은 경제적 어려움으로 이루지 못한 소중

한 소원을 작은소원우체통을 통해 이룰 수 있도록 지원하는 사업

입니다.

○ 접수방법 :

- 충주종합사회복지관 정문 앞에 위치한 작은소원우체통에 원하는 소

원과 사연, 인적정보(성명, 연락처)를 기록하여 넣어주시면 됩니다.

1) 보건복지부장관이 급여의 기준 등에 활용하기 위하여 국민기초생활보장법 제20조제2항에 따른 중앙생활보장위

원회의 심의・의결을 거쳐 고시하는 국민 가구소득의 중위값



○ 지원내용 :

- 충주시 거주(주민등록상) 복지사각지대 사례접수

- 작은소원우체통에 접수한 소원물품 지원(20만원 이내)

- 충주종합사회복지관『틈틈이 참여하세요!』(사례관리사업) 연계

- 기타 긴급히 지원할 필요가 있는 경우 예외적으로 충주행복지기 

운영위원회 심사를 통해 지원

○ 심사방법 :

- 월 1회 충주행복지기후원회 운영위원 회의를 통한 사연심사 진행

Ⅱ. 충주행복지기후원회란?2)

□ 목적

○ 어려운 이웃에 대한 기부 및 봉사실천을 목적으로 하며 이에 부

응하는 일체의 사업을 행한다.

○ 충주시민의 복지증진과 더불어 행복한 지역사회를 만드는데 기여

함을 목적으로 한다.

□ 사업 및 활동

○ 정기・비정기적 기부활동

○ 올바른 나눔 문화 확산을 위한 홍보활동

○ 기부금의 모금과 배분, 재정의 효율적인 운용과 관리

○ 기타 후원회에서 처리해야 할 사항에 관한 활동

□ 회원의 구분 및 자격

○ 정기회원은 매월 정기적으로 후원금을 납부하는 자를 말한다.

○ 일반회원은 비정기적으로 후원금을 납부한 자를 말한다.

2) 충주행복지기후원회 회칙(2017)



○ 운영위원은 본회에 기여한 자 또는 전문성으로 인하여 본회에 대

하여 기여할 수 있는 자로 구성하며 추가 위원은 운영위원회가 

승인한 자로 한다.

□ 운영위원회의 역할

○ 위원은 후원회 사업에 주도적 역할을 수행한다.

○ 위원은 후원에서 의결된 사항에 관하여 적극 협력한다.

○ 위원은 특정정당 또는 선출직 후보에 대하여 중립적 입장을 견지

한다.

○ 위원은 접수된 사례선정 및 배분 심사의 역할을 수행한다.

□ 회원접수 : 연중 상시 (후원계좌:충주종합사회복지관 /농협351-0792-4030-13)

Ⅲ. 작은소원우체통지원사업 대상자 추천 방법은?

□ 개인이 추천하는 경우

○ 작은소원우체통에 사연 접수

○ 충주종합사회복지관 담당자에게 전화 또는 내방하여 사연 접수

□ 기관에서 추천하는 경우

○ 충주종합사회복지관 담당자에게 전화, 팩스, 이메일 접수

(추천양식 참조)

○ 작은소원우체통에 사연 접수도 가능

□ 문의

○ 충주종합사회복지관 사례관리팀장 조현진

- 연락처 : 대표 043-855-3000/직통 070-4365-4567

- 팩  스 : 043-855-3013

- 이메일 : cjsw8553000@hanmail.net



작은소원우체통 사연 신청서 

신청자 성명 생년월일 

 연락처 
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나의 소원

※ 구체적인 소원을 적어 주세요.

나의 소원은 (                                            ) 입니다. 

위 기재내용은 사실과 다름이 없으며, 작은소원우체통을 신청합니다. 

201   년        월        일 

신청자 :                (서명/인)


