
•지원기간 : 2014년 3월 ~ 2015년 2월(12개월)
•프로그램 : 서구영어마을 정규프로그램 또는 화상영어교육 중 선택
•지원금액 : 1인당 월7만원 (※본인부담금 : 1인당 월1만원)
•지원대상 및 모집인원

•신청기간 : 2014. 1. 27 ~ 2. 10
•접 수 처 : 거주지 동 주민센터
•제출서류 : 신청서 (동 주민센터 비치), 건강보험증, 최근 3개월 건강보험료

납부영수증 또는 납부증명서류 (급여명세서, 자동이체내역 등)
☞(단, 1~2순위는 건강보험료 납부 증명서류 제출하지 않음)

•대상자 선정 알림 : 2014. 2. 25 (개별통지)

•1순위 : 국민기초생활수급자
•2순위 : 차상위계층(건강보험료 본인부담금경감대상자,한부모가족지원대상자,

차상위자활근로자, 차상위우선돌봄가구, 차상위장애수당대상자)
☞ 1~2순위는 주소지 동 주민센터에 등록되어 있는 법정지원자

•3순위 : 전국가구 월평균소득 100% 이하에 속하는 가구
※동일순위 내 1) 다자녀가구(3자녀 이상) 2) 고학년 우선지원

구 분 서구영어마을 정규프로그램 화상영어교육
대 상 서구 관내 초등학생 서구 관내 초등학생
인 원 220명 150명

01 지원개요

02 지원신청및대상자선정

03 대상자선정: 「소득수준」에따라선정

04 전국가구월평균소득100%이하가구의규모별『건강보험료』수준

가구원 수 소득기준(원)
건강보험료 본인부담금(원)(노인장기요양보험료 제외)
직장가입자 지역가입자 혼합(직장+지역)

1인 1,538,000 46,303 28,954 46,837
2인 2,912,000 87,604 93,160 88,738
3인 4,281,000 128,700 146,611 130,714
4인 4,836,000 145,747 164,220 148,029
5인 5,041,000 152,509 171,663 155,163
6인 5,247,000 157,880 177,007 160,657


