
[별표 2]

근로지원비용 지급기준

구분 지급요건 지급액

근로지원 

비용

  사업주가 중증장애인 근로자를 새로 채용하거

나 배치장소 또는 직무 등을 변경한 지 90일 이

내에 근로지원비용 수급자격을 인정받고 해당 

사업장에 배치된 작업지도원으로 하여금 장애인 

1명당 월 12시간 이상 적응지도를 실시한 경우

에 사업주에게 지급. 단, 작업지도원 1명당 관

리대상 장애인은 5명을 초과할 수 없다.

대상장애인

1명당 

월 14만원

(단, 최저임금

미만은 

비용 1/2)


