
  부천시사회복지협의회
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수  신     수신처 참조

(경 유)  

제  목  쿤달 화장품 후원 물품 배분 안내

1. 우리 회원기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 부천시사회복지협의회는 부사협 2023-065호(2023.06.15.)에 따라 굿네이버스 경기지역본부로

부터 후원받은 물품(쿤달 화장품) 신청을 진행하였으며, 이에 물품을 분배하고자 하오니 아래 

내용을 참조하시어 수령 하시기 바랍니다. 

1) 배분일정 : 2023년 7월 5일(수) 오후 2시

2) 배분수량 : [붙임1] 기관별 후원물품 배분수량 참조

       ※ 기관에서 신청하신 수량이 후원처 총 수량보다 초과하여 신청해주신 수량을 

참고하여 임의조정하였으니 양해 바랍니다.

3) 배분장소 : 소사어울마당 지상 주차장(경기 부천시 소사본동 경인옛로 73)

4) 결과보고 : 후원물품 수령 후 [붙임2] 수령확인서 작성하여 협의회 이메일로 발송

               (bccsw@naver.com)

               ※ [붙임]서류는 웰인포 홈페이지(https://bc.welinfo.kr/) 공지사항에서 다운로드

   5) 협조사항 

     - 트럭에서 후원 물품을 내리는데 인력이 필요한 관계로 수령기관에서는 반드시 10분 전에 도착

하시어 물품을 내리는 과정부터 협조를 부탁드립니다.

     - 우천 시 소사어울마당 지하 주차장에서 배분 예정

    

붙임 1. 기관별 후원물품 배분 수량 1부

     2. 후원 물품 수령확인서 1부.  끝. 
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[붙임1]

기관별 후원물품 배분 수량

- 기관에서 신청하신 수량이 후원처의 총 수량보다 초과하여, 신청해주신 수량을 기준으로 임의
분배하였으니 양해 바랍니다.

- 1 Box당 화장품 개수는 60개입니다.
(단위 : Box)

연번 기관명 담당자 링클스틱 아이스
스틱 비고

1 부천혜림원 이수희 1 1

2 은가람빌 이성숙 1 1

3 부천시노동복지회관 김은희 1 1

4 꿈나무아동종합상담소 박인미 1 1

5 엠마우스커뮤니티홈 이은경 1 1

6 부천시근로자종합복지관 정선미 1 1

7 상동종합사회복지관 윤소연 2 2

8 대산종합사회복지관 임수영 2 2

9 경기서부노인보호전문기관 신숙영 2 2

10 (사)한국다문화복지협회 부천지부 이옥녀 2 2

11 오정종합사회복지관 김성경 2 2

12 현무장애인자립생활센터 최창민 2 2

13 부천시장애인직업재활시설 장경희 2 2

14 해밀도서관 김수빈 2 2

15 동광임파워먼트센터 김기수 2 2

16 범안종합사회복지관 정재경 2 2

17 부천시장애인종합복지관 김재민 2 2

18 삼정종합사회복지관 이정수 2 2

19 삼광재가노인지원서비스센터 이동현 2 2

20 경기부천소사지역자활센터 신지선 2 2

21 신중동종합사회복지관 김인해 3 3

22 부천시소사노인복지관 박순영 3 3

23 부천원미지역자활센터 최준기 3 3

24 소사재가노인지원서비스센터 박정인 3 3

25 부천노인복지센터 양은영 3 3

26 고강종합사회복지관 서선희 3 3

27 부천시지역아동센터연합회 김경희 3 3

28 부천시자원봉사센터 임순진 3 3

29 부천나눔지역자활센터 손정민 3 3

30 심곡동종합사회복지관 이수정 3 3

31 소사본종합사회복지관 최정인 3 3

32 (주)나눔과돌봄 최미애 3 3

33 부천시원미노인복지관 김혜수 3 3

34 부천시니어클럽 김소미 3 3



[붙임 2]     

후 원 물 품  수 령 확 인 서

  본인(기관)은 아래와 같이 후원물품을 수령하였음을 확인합니다.

- 아       래 -

내   용 수   량

쿤달 화장품(2종) Box

       * 1Box 60개입

○ 수령일자 : 2023년  7월  5일 

○ 후 원 처 : 부천시사회복지협의회           

○ 수령기관 :                     직인

○ 수 령 인 :  

부천시사회복지협의회 귀중   


