
  

  
발달장애인 실종예방을 위한 배회감지기 지원  

   신청기간 월 목 까지 : 2026. 3. 23.( ) ~ 4. 30.( )
   신청장소 : 주민등록상 주소지 동 행정복지센터 방문신청( )
   신청방법 거주지 동 행정복지센터 방문 신청 :  

대상자 복지카드와 보호자 또는 대리신청인 신분증 지참             * 必
지원수량 명 선정   : 45

지원내용 선정된 대상자에게 스마트밴드 대 안심이 비콘 개 지원  : 1 , (* ) 3
                         비콘 특정 위치의 정보를 전달하기 위해 사용 되는 장치* (beacon):

  지원기간  

스마트밴드 개통 이후 년간 지원   · : 2
                년 이후에는 통신비 월 원을 본인이 부담하여 연장사용 가능(2 3,300 )
    안심이 비콘 배터리 전량 소모시까지 평균 년 무료 사용 가능· ( ): ( 2~3 ) 

재사용 불가능                 ( )
지원대상 접수일 기준 현재 고양시에 년 이상 거주중인   : (2026. 3. 23.) 1

발달장애인             

  
대상자 선정 결과 선정 대상자에게 개별 통보: 

기기 전달 방법:  월 시 일괄배부2026. 5. 11.( ) 10  
장소 및 세부사항은 개별로 안내 예정                 ( )

문의전화 고양시 장애인복지과 발달장애인가족팀: 031-8075-3649 ( )  

  

년 고양 안심 스마트밴드 신청 안내2026

대상자 선정 기준 
공통 필수 조건) 고양시에 년 이상 거주 중인 발달장애인1
순위 국민기초생활보장수급자 및 차상위계층1 ) 

차상위계층 차상위본인부담경감 차상위 장애인 차상위 자활 저소득 한부모가족 차상위계층확인 대상자: , , , , ※ 

순위 명 이상의 발달장애인이 거주하는 가구2 ) 2

순위 3 ) 실종경험 최소 회 이상의 실종 위험이 높은 발달장애인으로 배회감지기 필요 사유서를1   
제출하는 자 신청사유서 별도 제출         ( ) 

기존 이용자 대기자로 접수하여 잔여량에 한해 순서대로 배부) 

스마트밴드 손목착용( ) 안심이 비콘형2.0 ( )




