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소개
이 지원 의사 결정 핸드북은 자녀가 평생 동안 스스로 결정을 

내릴 수 있도록 지원하는 데 관심이 있는 성인 발달장애인 

부모를 위한 가이드입니다. 이 핸드북은 여러분과 같은 

부모와의 대화를 바탕으로 작성되었습니다. 자녀가 안전하고 

보호받기를 원하며, 성인 자녀의 삶에 계속 참여하고 싶고, 

자녀에게 배움과 성장의 모든 기회를 주고자 하는 부모님들의 

가장 일반적인 고민과 질문을 들어보았습니다. 이 핸드북은 

이러한 고민을 해결하고 그 질문에 답하는 것을 목표로 합니다.

이 핸드북은 지원 의사 결정을 이해하는 데 도움이 될 것입니다.

•	지원 의사 결정을 지원하는 것은 무엇입니까?

•	지원 의사 결정은 누구를 위한 것입니까? (큰 힌트: 

여러분!)

•	지원 의사 결정을 언제 그리고 어떻게 사용할 수 있습니까?

•	지원 의사 결정을 사용하고 후견 제도를 피하는 것이 

중요한 이유는 무엇입니까?

•	캘리포니아 법에서 지원 의사 결정은 다음과 같습니다.

•	양식과 동의서를 사용하여 성인 자녀의 건강 관리, 재정 및 

교육을 지원하는 방법은 무엇입니까?

지원 의사 결정 (SDM)은 성인 자녀가 18세가 되면 모든 

통제권과 의사 결정권을 잃어버리는 대신 계속 성장하고 학습할 

수 있도록 지원합니다. SDM을 사용하면 위험한 법정 절차를 

통해 후견인을 만들지 않고도 성인 자녀의 삶에 계속 참여할 수 

있으며, 부모가 돌아가신 후에도 성인 자녀는 평생 동안 가까운 

서포터의 지원, 격려, 지도, 보호를 제공받을 수 있습니다.

부모가 자녀의 첫 번째 옹호자로서 자녀의 잠재력을 위해 

소매를 걷어붙이고 노력하는 것은 새로운 일이 아닙니다. 

자녀가 성인이 되면서 스스로 결정한 미래에 대한 동일한 

희망과 자녀의 최선의 이익을 보호하려는 열정이 지원 의사 

결정의 길로 인도하게 되었습니다. 이 핸드북은 모든 사람이 

올바른 지원을 받으면 결정을 내릴 수 있다는 믿음을 중심으로 

그 길을 안내해 드릴 것입니다.

이 핸드북은 장애인과 그들의 가족을 위해 캘리포니아 

비영리 단체인 Disability Voices United (DVU)에서 작성 

및 편집했습니다. 이 핸드북의 초판은 DVU의 대표 주디 

마크 (Judy Mark)와 커뮤니케이션 코디네이터 에드 히르첼 

(Ed Hirtzel)가 수잔 베넷 프란시스코 (Suzanne Bennett 

Francisco)와 이시타 트리파티 (Isita Tripathi)의 지원을 받아 

공동 집필했습니다. 이번 업데이트된 판은 SDM 교육 및 정보 

센터 매니저 비비안 도 (Vivian Do)와 프로그램 어시스턴트 

미카엘라 보드로 (Mikaela Boudreau)가 편집했습니다.

이 핸드북은 WITH 재단과 발달장애인 SDM 기술 지원 

프로그램에 대한 주 위원회의 자금 지원으로 작성 및 

업데이트되었습니다. 아낌없는 지원에 감사드립니다.
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후견 제도의 대한 문제점

후견 제도란?
자녀가 미성년자인 경우 자녀를 위해 모든 큰 

결정을 내리는 경우가 많습니다. 자녀가 .

18세가 되면 장애가 있든 없든 법적으로 

자녀는 스스로 선택할 권리가 있는 

성인으로 인정됩니다. 자녀가 

법적 성인기, 즉 전환 연령에 

가까워질수록 많은 부모는 자녀를 

보호할 수 있는 유일한 방법은 후견 

제도 (캘리포니아 이외의 지역에서는 

대리인이라고도 함) 서류를 제출해야 

한다는 조언을 듣습니다. 이 정보는 학교 

관계자, 의사, 지역 센터 직원 또는 기타 

다른 부모로부터 제공될 수 있지만, 후견인이 

기본 옵션이 되어서는 안 됩니다.

후견 제도 절차는 보통 부모가 18세 이상 장애인 자녀가 스스로 

결정을 내릴 수 없도록 해달라고 법원에 청원하는 

것으로 시작되지만, 때로는 다른 사람이 

법원에 청원하는 경우도 있습니다. 

청원이 끝난 후 판사 앞에서 

간단한 심리가 진행되며, 

보통 법원이 장애인에 대한 

후견인을 설정하고 그 사람을 

임명하여 결정을 내리는 

것으로 끝납니다. 의사 

결정권을 가진 사람을 ‘법원이 

임명한 후견인’라고 하며, 이제 

자녀를 위한 결정, 즉 ‘피후견인’을 

위한 모든 권한을 갖게 됩니다.

일단 후견인을 갖게 되면 개인은 돈을 어떻게 

쓸지, 어디에 살지, 누구와 데이트할지, 누구와 성적 관계를 

맺을지 결정할 권리를 잃게 되고, 더 이상 자신의 건강 관리 

결정을 관리할 수 없게 될 수 있습니다.

보호의 환상
부모는 자녀가 후견인을 갖게 되면 더 안전할 것이라고 믿는 

경우가 많지만, 현실은 상당히 다를 수 있습니다. 부모는 

장애인이 재정 및 의료 문제에서 이용당하지 않게 보장하는 

유일한 방법은 후견인이며, 부모가 자녀의 교육 계획에 계속 

참여할 수 있도록 후견인이 필요하다는 말을 자주 듣습니다.

실제로 후견 제도는 후견인 없이는 얻을 수 없는 부모의 의료 

및 교육 결정에 대한 추가적인 접근 권한을 제공하지 않습니다. 

후견인은 장애인이 금융 사기에 의해 이용당하지 않는다는 

보장을 제공하지 않으며, 신체적 또는 성적 학대에 대한 추가적인 

보호를 제공하지 않으며, 성인 장애인이 경찰에 체포되는 경우 

추가적인 법적 보호도 제공하지 않습니다. 안타깝게도 후견인을 

갖고 있지만 사람들은 매일 이용당하고, 학대받고, 체포됩니다.

.
전문 후견인이 

자녀를 멀리 떨어진 도시로 
옮긴다면 어떨까요? 또는 

자녀에게 중요한 건강 치료법을 
거부한 경우? 안타깝게도 이런 
종류의 이야기는 너무 자주 

발생합니다.

마약 제가 성인 자녀를 후견 
제도를 시작하는 과정에 

있고 이것을 중단하고 싶다면 
어떻게 해야 합니까?

후견인은 법원 청문회에서 만들어집니다. 아직 

후견인의 청문회를 거치지 않았다면 절차를 중단할 

수 있습니다. 청문회 날짜가 정해졌다 해도 청문회를 

취소하고 절차를 중단할 수 있습니다. 청원인이 

법정에 출석하지 않으면 법원은 자녀의 후견인을 

정할 수 없습니다. 법원은 청문회 일정이 정해지면 

반드시 청문회에 가야 한다고 주장하는 경우는 매우 

드뭅니다. 이런 일이 발생하면 지역 센터에 가서 

후견인은 필요하지 않으며 부모로서 자녀와 함께 

지원 의사 결정을 실천하고 있다는 내용의 문서를 

요청하십시오.
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누구나 후견인이 될 수 있습니다 - 
전혀 낯선 사람도 마찬가지입니다
배우자, 부모, 형제자매, 친척 또는 친구를 포함하여 18세 

이상이면 누구나 법원이 지정한 후견인이 될 수 있습니다. 다른 

사람이 없는 경우 카운티 공공 대리인 (public guardian)이나 

캘리포니아 발달 서비스부가 후견인으로 임명될 수 있으며, 

때로는 법원이 민간 전문 후견인을 선임하기도 합니다.

부모는 법원에 후견인으로 임명해 달라고 요청할 수 있지만, 

법원이 최종 결정을 내립니다. 후견 제도가 구성되면 법원은 

어떤 이유로든 언제든지 후견인으로서 부모를 해임하고 다른 

사람을 임명하여 부모를 대신할 수 있습니다. 임명된 사람은 

자녀가 알고 있는 사람일 수 있지만, 데이터에 따르면 현재 

미국에서 대리인 또는 후견인을 갖고 있는 사람의 절반이 전혀 

낯선 사람이 대리인 또는 후견인으로 나타났습니다. 이러한 

대리인은 종종 정부 기관의 공공 대리인이거나 부모가 비용을 

부담해야 하는 전문 후견인일 경우가 많습니다. 일부 전문 

후견인은 이 직업을 통해 상당한 부를 얻었으며, 거의 보지 

못하는 고객의 후견인 역할을 하고 있습니다.

제니스의* 이야기
제니스는 자폐증을 가진 젊은 성인으로, 18살 때 

부모님이 후견인이 되었습니다. 몇 년 후, 그녀의 

부모님은 제니스가 부모님의 집에서 벗어나 그룹 

홈으로 이사해야 한다고 믿었던 제니스의 지역 

센터와 상당한 의견 충돌을 겪었습니다. 제니스는 

이사를 가고 싶지 않았고 부모님과 함께 살고 

싶어 했습니다. 지역 센터는 법원에 편지를 보내 

부모님이 좋은 후견인이 아니므로 제니스를 공공 

대리인에게 넘겨야 한다고 주장했고, 법원은 이에 

동의하여 그녀의 부모님을 대신할 공공 대리인을 

임명했습니다. 새로 대리인은 지역 센터와 협력하여 

제니스의 의사에 반하여 부모님의 집에서 멀어지게 

했고, 이로 인해 그녀는 큰 충격을 받았습니다.

*개인정보 보호를 위해 이름이 변경되었습니다.

제가 모르는 사이에 지역 
센터에서 제 아이의  

후견인을 선임하려고 하면 
어떻게 해야 합니까?

안타깝게도 지역 센터는 고객을 위해 자체적으로 

후견인 절차를 시작하는 것으로 알려져 있습니다. 

최근 법 개정으로 인해 지역 센터는 고객에게 직접 

후견인을 부여하는 것이 금지되었지만, 이미 시행하고 

있던 후견인 절차를 계속할 수 있게 되었습니다. 

그러나 지역 센터는 발달 서비스부 (DDS)에 대신하여 

후견인 절차를 청원해 달라고 요청하고 있습니다. 

DDS가 성인을 후견하는 경우, DDS는 항상 지역 

센터를 임시 후견인으로 임명합니다. 법의 변화와 

관계없이 이해 상충은 여전히 존재합니다.

지역 센터 또는 DDS가 성인 자녀의 후견인 절차를 

시작하려고 한다고 생각한다면, 보호할 수 있는 두 

가지 중요한 방법이 있습니다. 첫째, 캘리포니아 

법에 따라 후견인을 시작하기 전에 모든 사람이 지원 

의사 결정과 같은 덜 제한적인 대안을 고려해야 

한다는 점을 법원에 상기시킬 수 있습니다. 둘째, 

법원은 피후견인이 선호하는 사람을 법원이 지정한 

후견인으로 선택하지 못한 이유를 제공해야 합니다. 

이 두 가지 규칙은 법원과 지역 센터에서 간과하는 

경우가 있습니다. 이 방법을 사용하여 성인 자녀를 

옹호하는 데 사용하십시오. 부모는 자녀를 가장 

잘 알고 있습니다. 자녀가 부모를 신뢰할 수 있는 

서포터로 선택했다면 문서화하십시오. 사람 중심 

계획이나 지원 의사 결정 계약과 동영상 같은 시각 

자료는 후견인이 필요하지 않다는 것을 지역 센터에 

보장하는 데 도움이 되는 강력한 증거가 될 수 

있습니다. 가능한 한 자녀의 지원 의사 결정에 지역 

센터 직원을 참여시켜 이러한 상황이 발생하지 않도록 

예방하십시오.
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법원이 부모를 후견인으로 지정하고 그 자리에 공공 대리인, 전문 

후견인 또는 지역 센터를 임명한 많은 이야기가 있습니다. 새로운 

후견인이 임명되면 가족과 자녀의 방문이 제한될 수도 있습니다.

후견 제도의 비용
후견 제도는 매우 비쌀 수 있습니다. 후견 제도를 하기 위해 

부모는 변호사에게 수천 달러의 법률 비용을 지불해야 하는 

경우가 많습니다. 이러한 변호사는 일반적으로 여러 사건을 

동시에 처리하며, 법률 비용을 없애는 덜 제한적인 후견 제도의 

대안에 대해 부모에게 조언하지 않는 경우가 많습니다.

법률 수수료 외에도 전문 후견인은 매우 비쌀 수 있습니다. 

후견인의 비용은 가족의 의사에 반하여 전문 후견인이 

임명되더라도 비용을 지불해야하며, 한 달에 최대 2만 달러의 

비용이 들 수 있습니다. 성인 자녀를 보호하려 나중에 전문 

후견인이 임명되는 경우 전문 후견인의 수수료를 지불해야 할 

책임이 있을 수 있습니다.

부모가 사망하면 발생하는 일 - 
후견인의 승계
법원은 궁극적으로 후견 제도를 통제하기 때문에 성인 자녀를 

후견하는 부모가 사망 시 법원이 누구를 후견인으로 임명할지 

보장할 수 없습니다. 최근 법 개정으로 법원은 다음과 같은 선호에 

따라 후계 후견인을 선택하도록 지시받았는데, 이는 법원이 

제안한 후계 후견인이 동등한 자격을 갖춘 것으로 간주하는 

경우에만 해당됩니다: 1) 자녀의 명시된 선호도 (언어적이든 

비언어적이든); 2) 이전 후견인의 선호도 (알려진 경우); 3) 자녀의 

배우자 또는 파트너; 또는 4) 성인 자녀, 부모 또는 형제자매. 

후견인이 사망 시 누구를 인수할지 나타내는 후견인의 승계 

순서를 설명할 수는 있지만, 판사가 생각하기에 후계 후견인이 

동등한 자격을 갖춘 사람을 아니라고 생각하면 다른 사람을 

임명할 수 있습니다. 성인 자녀가 자녀의 삶에 대한 비전과 

동일하지 않은 법원에 임명된 전문 후견인을 선임할 수 있습니다. 

전문 후견인은 자녀의 친척과의 만남 시간을 제한하거나 거주지를 

변경하거나 가족 모르게 자녀를 제도화할 수 있습니다.

법원 검사 - 현실
법원은 후견인을 확인해야 하지만 항상 생각하는 방식으로 

이루어지는 것은 아닙니다. 법원은 정기적으로 조사관을 보내 

후견인이 피후견인을 안전하게 보호하고 본인의 역할을 하고 

있는지 확인해야 합니다. 법원은 매년 법원 조사관을 파견하여 

피후견인을 방문하고 가능하면 피후견인과 덜 제한적인 

대안을 논의해야 합니다. 그러나 실제로 많은 곳은 사례 수가 

많기 때문에 조사관의 방문이 항상 정기적으로 이루어지는 

것은 아닙니다. 자녀를 위해 안전 점검을 제공하는 것은 좋은 

생각처럼 들리지만 결국 악몽이 될 수 있습니다. 성인 자녀가 

힘든 하루를 보내고 있거나 집이 엉망일 때 법원 조사관이 문 

앞에 나타난다고 상상해 보십시오. 법원은 자녀의 말을 직접 

듣고 대화해야 하지만, 조사관은 같은 언어를 사용하지 않거나 

문화를 이해하지 못하거나 비언어 사용자의 독특한 의사소통 

방식이나 시스템에 익숙하지 않을 수 있습니다. 법원은 단 한 

번의 방문을 근거로 부모가 자녀의 후견인이 될 자격이 없다는 

가정을 할 수 있습니다. 그런 다음 자녀에게 전문 후견인을 

임명하여 후견을 맡길 수 있습니다.

프랭크의 이야기
프랭크는 여러 발달 장애를 가진 노년층입니다. 그는 

법원에서 후견인으로 임명된 부모님과 함께 살면서 

매일 즐겨 하는 프로그램에 참석했습니다. 부모님이 

돌아가시기 전에 부모님은 프랭크의 여동생이 

부모님의 사망 후 그의 후견인이 되어야 한다는 

구체적인 지시를 법원에 알렸습니다. 부모님 사망 후 

법원은 프랭크의 여동생이 다른 주에 살고 있다는 

이유로 부모님이 프랭크에게 남긴 돈을 관리하기 위해 

전문 대리인을 임명하기로 결정했습니다. 프랭크의 

자금은 제한되어 있었기 때문에 대리인은 프랭크를 

공공 자금 지원 기관에 배치하여 본인의 비용을 계속 

받을 수 있게 했습니다.

장애인에게는 후견 제도는 
일반적으로 부모의 수명을 

초과하여 지속되는 
종신형입니다.
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그러나 최근 법 개정으로 인해 조사관들은 피후견인과 후견인 

보다 덜 제한적인 대안을 논의해야 합니다. 피후견인이 후견을 

철회해 달라고 요청할 수 있지만 판사들이 의사를 들어줄지는 

불투명합니다.

피후견인이 주 또는 국가를 떠나 
이사하거나 여행할 때 
허가가 필요합니까?
피후견인이 다른 주 또는 국가를 

여행하고 싶다면 법원의 승인이 

필요할 수 있습니다. 여행은 

일반적으로 법원의 승인을 

받지만 보장은 없습니다.

법원이 지정한 후견인은 

피후견인과 함께 이사하려면 

법원의 허가를 받아야 합니다. 법원은 

이사가 피후견인에게 최선의 이익이 되는지 

평가합니다. 피후견인과 함께 이사하려면 최소 15일 

전에 후견인이 법원에 통지해야 합니다. 후견인은 제안된 주소 

변경 통지서를 제출해야 하며, 경우에 따라 후견인은 이사를 

승인받기 위해 법원의 지시가 필요할 수 있습니다. 법원이 

지정한 후견인이 피후견인 없이 이사하려면 법원 조사관실에 

주소 변경을 신청해야 합니다.

캘리포니아 주 내로 이사하더라도 후견의 자체는 변하지 

않습니다. 그러나 각 카운티마다 법원 조사관이 후견인과 

피후견인을 확인하기 위한 규칙과 조건이 다릅니다.

캘리포니아 이외의 지역으로 이사하면 다른 결과를 초래할 

수 있습니다. 완전한 후견인이 승인될 때까지 새 

주에서 보호관찰을 받아야 할 수도 있습니다. 새 

주 법원은 다른 대리인/후견인을 추천하거나 

후견 절차를 처음부터 다시 시작하도록 

요구할 수 있습니다. 후견을 이전하려면 

거주하던 주와 이전하는 주 모두에 

서류를 제출해야 할 가능성이 높습니다. 

캘리포니아에서 다른 곳으로 이사하려면 두 

주 사이에 긴 법원 절차가 필요할 수 있습니다.

피후견인이 해외로 이주하려면 절차가 훨씬 더 복잡해질 
수 있으며 법원이 이주를 제한할 수 있습니다. 미국의 검인 법 

(Probate Law)은 해외에서 지켜지지 않기 때문에 피후견인이 
미국을 떠난다면 후견은 종료될 가능성이 높습니다.

제 아이는 이미 후견을 받고 있습니다.  
후견을 그만두기 위해 우리가 할 수 있는 일이 있습니까?

최근 캘리포니아의 변경된 법으로 인해 후견을 종료하는 것이 

더 쉬워졌으며, 후견을 종료하는 과정을 시작할 수 있는 몇 

가지 방법이 있습니다.

후견인, 피후견인 또는 둘 다 법원 조사관이나 법원에 후견을 

종료하고 싶다고 말하고 후견인이 더 이상 필요하지 않은 

이유에 대한 정보를 제공하면 됩니다. 판사가 재고할 충분한 

근거가 있다고 판단하면 피후견인을 대리할 변호사를 

선임하고 종결 심리를 진행합니다.

피후견인 또는 피후견인의 친척이나 친구도 후견을 종료해 

달라는 청원을 제출할 수 있습니다. 청원에는 더 이상 

후견인이 필요하지 않은 이유에 대한 사실적인 이유를 

포함되어야 합니다.

관련 사실과 증거에는 다음이 포함될 수 있습니다:

•	지원 의사 결정을 사용 중이거나 지원 의사 결정 

계약서가 있는 사람 (계약서 첨부);

•	지원 의사 결정을 어떻게 사용하는지에 대한 동영상 또는 

설명;

•	대표 수취인, 정보 공개, 위임장 등 피후견인이 사용하는 

다른 것에 대한 정보

청원은 변호사 없이도 할 수 있지만, 그 과정에서 변호사가 

있는 것이 좋습니다. 피후견인 또는 그의 서포터는 처음 

후견인이 구성될 때 피후견인을 대리하도록 임명된 

변호사에게 연락하여 도움을 요청할 수 있습니다.

가장 중요한 
것은 판사가 피후견인과 

동의를 승인하거나 
거부할 수 있는 완전한 
권한을 가지고 있다는 

현실입니다.
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가장 중요한 점은 판사가 피후견인의 동의를 승인하거나 거부할 수 
있는 완전한 권한을 가지고 있다는 것입니다. 법원이 잠재적인 동의 
여부를 검토할 때 예상치 못한 사건이 발생할 수 있으며, 이는 가족에게 
부정적인 결과를 초래할 수 있습니다. 같은 사안을 두 개의 카운티에 
제출하거나 같은 카운티 내의 다른 두 명의 판사에게 제출하여도 결과는 

다른 수 있습니다.

법원과 관련된 추가 위험
후견은 이민 신분에 따라 가족의 삶에 불필요한 위험을 추가로 

초래할 수 있습니다. 부모나 다른 가족 구성원이 서류미비자일 

경우, 후견인의 절차에 참여하기 위해 법원에 들어가는 것은 

법체계의 주목을 끌 수 있습니다. 이민세관단속국 (ICE)은 관련 

없는 사안에 대해 법원에 출두한 후 추방 대상자를 체포하는 

것으로 알려져 있습니다. 법원은 청원서를 제출했다고 해서 

부모를 후견인으로 임명할 필요가 없으며, 법원은 미국에서 

법적 서류가 없는 부모를 임명하는 것을 꺼릴 수 있습니다.

후견 제도를 종료하기 위한 여정은 
험난한 싸움입니다
한 사람이 한 번 후견인을 갖게 되면 종료하기가 어려울 수 

있습니다. AB 1663은 후견을 종료하기 쉽게 변경했지만, 후견 

제도는 변경하기 어려운 중요하고 장기적인 옵션으로 생각하는 

것이 중요합니다. 후견을 종료하려면 수년이 걸리고 상당한 

추가 법률 비용이 필요할 수 있는 힘든 싸움이 될 수 있습니다. 

대안은 더 쉽고 빠르며 융통성이 있다는 점을 기억하십시오.

후견 제도는 규칙이 아니라 
예외여야 합니다
캘리포니아에서는 장애인의 필요를 충족시킬 수 있는 유일한 

방법이고 덜 제한적인 옵션이 시도되었지만 효과가 없는 

경우에만 법원이 후견 제도를 부여해야 합니다. 필요를 

충족시킬 수 있는 다른 방법이 있다면 법원은 후견인 청원을 

승인하지 않아야 합니다.

안타깝게도 후견인이 결정되는 보호관찰 법원에서는 규칙이 

일반적으로 지켜지지 않습니다. 더 나쁜 것은 가족에게 자녀의 

요구를 충족시키는 데 후견인보다 더 좋은 방법이 있다고 말할 

이유가 없는 것 같습니다. 보호관찰 법원에서 장애인의 최선의 

이익을 대변하는 것이 목적인 많은 변호사들은 후견 제도를 

통해 많은 돈을 벌고 있습니다. 변호사들은 종종 후견인의 

대안을 옹호하는 것이 이해 충돌이 될 수 있다는 점을 공유해 

왔습니다.

우리 시스템은 잘못되어 있고 후견 제도는 기본이 되었습니다. 

부모는 질타를 받게 됩니다 만약 자녀의 후견인을 갖지 않기로 

결정한다면, 다른 부모, 교사, 의사, 지역 센터로부터 장애 

마누엘의 이야기
마누엘은 자폐증을 앓고 있는 남성으로, 최근 

후견인을 종료하고 지원 의사 결정을 실천했습니다. 

성인 초기에 마누엘의 부모님은 교육과 개인 

계획에 계속 참여하려면 후견인이 필요하고 유일한 

선택지라는 말을 듣고 그를 위해 후견인을 두기로 

결심했었습니다.

2022년 후견 제도의 개혁 및 의사 결정 지원법이 

통과된 후 마누엘의 부모님은 SDM에 대해 알게 

되었고, 후견인을 종료함으로써 마누엘의 권리를 덜 

제한적으로 유지하면서도 그를 지원할 수 있다는 

것을 깨달았습니다. 후견 제도의 개혁에도 불구하고 

마누엘과 그의 부모님은 후견인을 끝내려고 노력하는 

동안 매 단계마다 저항에 부딪혔습니다. 법원 

조사관에게 양측 모두 후견을 끝낼 준비가 되었다고 

보고한 후, 조사관이 그들의 요청을 무시하자 

마누엘과 그의 부모님은 판사 앞에서 전쟁을 해야 

했습니다. 전문 법률 상담을 받지 못한 마누엘과 그의 

가족은 법정에서 자신들을 대변했습니다. 청문회를 

준비하기 위해 마누엘과 그의 부모님은 비디오로 

발표를 통해 마누엘이 SDM을 사용하여 의사 결정을 

내리는 방법을 시연하고, 지원 의사 결정 청문회를 

만들었습니다. 청문회 후 판사는 마누엘의 후견을 

종식시켰습니다.

마누엘과 그의 가족은 원하는 결과를 얻었지만, 

그들의 법적 절차는 거의 2년이 걸렸고 그들의 끈기와 

결단력 덕분에 성공적이었습니다.
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아동을 보호해야 한다는 엄청난 압박을 받게 됩니다. 부모는 

자녀가 18세가 될 때 변호사와 상담하고 후견인 서류 작업을 

시작하지 않았다면 대안에 대한 정보 없이 서둘러 후견인 

절차에 참여하는 경우가 많습니다.

더 나은 방법이 있습니다
부모가 성인 자녀를 보호하기 위해 노력하는 것이 중요하다는 

것을 이해하지만, 법원에 서둘러 가서는 안 됩니다. 자녀를 

지원하는 더 좋은 방법이 있습니다. 후견을 선택하지 않아도 

존중받고 성인 자녀가 법원으로부터 보호받으며 스스로 결정을 

내릴 수 있는 방법입니다.

법원의 지원 없이도 자녀를 더욱 보호할 수 있는 능력이 있습니다. 
이를 지원 의사 결정이라고 합니다.

란의 이야기
란은 자폐증과 뇌성마비를 앓고 있는 비언어 

사용자입니다. 그는 베트남에서 온 난민인 

어머니와 함께 살았으며, 어머니는 평생 동안 

그의 후견인이었습니다. 란과 그의 어머니는 함께 

여행하며 행복하게 사람 중심적인 삶을 살았습니다.

란은 종종 불안감을 경험했고 때로는 주변의 

감각 피드백이 그를 압도하곤 했습니다. 자극을 

받으면 주요 감각 문제로 인해 옷을 입는 것이 매우 

불편해했고, 옷을 거의 입지 않거나 전혀 입지 않은 

채 자신의 집에서 돌아다니는 것을 선호했습니다. 

한 번은 후견 제도 법원 담당자가 집을 방문했을 때 

란은 옷을 입지 않았습니다. 영어가 제한적이었던 

그의 어머니는 담당자에게 란의 감각 문제를 

설명하는 데 어려움을 겪었습니다.

이 단 한 번의 경험을 바탕으로 담당자는 법원에 

란의 어머니로부터 후견인 지위를 박탈할 것을 

권고했습니다. 담당자는 란의 형제 중 한 명을 

대신할 사람을 찾는 대신 전문 후견인이 란의 

후견을 이어받을 것을 권유했습니다. 란은 신탁에 

돈이 있었고 법원 담당자는 그녀의 동료 중 한 명이 

한 달에 2만 달러 이상의 비용으로 후견인으로 

고용될 수 있다는 것을 알고 있었습니다. 전문 

후견인은 란을 어머니와 함께 살았던 집을 떠나 

낯선 사람들이 있는 끔찍하고 무허가 개인 주택에 

그를 배치했습니다. 가족은 동행자와 함께 일주일에 

4시간만 란을 방문할 수 있게 됐고 그 이유는 

가족은 란이 학대하고 방치하고 있다고 의심했기 

때문입니다. 수천 달러를 들여 후견인을 란의 가족 

중 한 명으로 하려 했지만, 법원은 담당자가 고액 

연봉을 받는 전문 후견인을 계속 옹호하고 있기 

때문에 이 요청을 반복적으로 부인했습니다.
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지원 의사 결정의 작동 방식
지원 의사 결정은 장애인이 자신이 신뢰하는 사람들, 특히 

가족과 친구들을 선택하여 자신의 선택을 이해하고, 결정하고, 

소통할 수 있도록 돕습니다.

장애가 있든 없든 우리는 모두 매일 삶에서 지원 의사 결정을 

사용합니다. 컴퓨터에 문제가 있으면 배우자에게 도움을 

받고, 간호사인 친구에게 전화하여 의료 시술에 대한 조언을 

듣거나, 재정적 의사 결정을 내리기 전에 다른 의견을 구하는 

것은 모두 지원 의사 결정(SDM)을 사용하는 예입니다. 모든 

사람은 어려운 결정에 대한 도움을 구합니다. 장애가 없는 

사람들은 SDM을 사용한다고 해서 선택 능력이 박탈되는 것은 

아니며, 반대로 조언이나 다른 의견을 구하는 것이 현명한 

것으로 간주되는 경우가 많습니다. 장애인에게도 자신의 

삶을 통제하면서 지원을 활용하는 동일한 이점이 주어져야 

합니다.

SDM을 사용하는 사람은 신뢰할 수 있는 조언자를 서포터로 

선택합니다. 서포터는 가족, 친구, 직원 또는 장애인이 

의사 결정을 이해하고 고려하며 의사소통하는 데 동의하는 

전문가일 수 있습니다. SDM은 장애인에게 정보에 입각한 

결정을 내릴 수 있는 능력을 부여합니다. 개별화된 방법, 

서비스 및 편의는 특히 보완 대체 의사소통 (AAC)을 

사용하는 자녀에게 스스로 선택할 수 있도록 지원하는 

열쇠입니다.

SDM은 매우 비공식적일 수 있지만, 필요할 때 지원 의사 

결정 계약 (SDMA)로 알려진 공식 법률 문서로 작성될 수 

있습니다.

이 핸드북의 부록에는 다른 SDM 자료와 함께 샘플 .

SDMA가 제공되어 있습니다. 지원 의사 결정은 사람들의 

삶과 지원 범위가 자주 바뀌는 것처럼 시간이 지남에 따라 

변화하도록 설계되었으며, 문서를 파기하는 것만으로도 

언제든지 공식적인 SDMA를 종료할 수 있습니다.

후견 제도와 달리 지원 의사 결정은 장애가 있는 자녀의 삶에 

법원이 개입할 필요가 없습니다. 변호사 비용을 지불하거나 

판사 앞에 출석하거나 법원 대리인의 방문을 받을 필요가 

없으며, 지원 의사 결정을 사용할 수 있는 선택권은 캘리포니아 

주에서 법적으로 존중합니다.

성인 자녀는 법원 
없이도 지원을 받아 
삶을 살아갈 수 있는 
기회를 얻게 됩니다.
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지원 의사 결정은 어떤 모습입니까?
SDM은 모든 사람에게 다르게 보입니다. 한 사람에게는 한두 

명의 서포터가 있을 수 있지만, 다른 사람에게는 가족, 친구, 

전문 직원을 결합한 대규모 팀이 있을 수 있습니다. 각 서포터는 

다른 역할을 맡을 수 있으며, SDM을 실천하는 사람마다 다양한 

유형의 결정에 도움이 필요할 수 있습니다.

SDM은 유연성있고 끊임없이 변화하며 SDM을 사용하는 성인 

자녀의 모습을 반영해야 합니다. 자녀의 삶에서 대부분의 

결정에 도움이 필요할 수 있지만, 연습을 통해 시간이 지남에 

따라 특정 유형의 결정을 처리하는 데 자신감이 갖게 되고 

더 이상 동일한 지원이 필요하지 않을 수 있습니다. 반대로 

의료적 어려움에 직면하는 것과 같은 사건은 자녀가 이전에 

독립적이었던 영역에서 새로운 지원 요구 사항을 생성할 

수 있습니다. 자녀가 변화하는 경우가 많아질수록 SDM을 

실천하는 방식도 달라질 수 있습니다.

만약 당신은 성인의 부모이며 지원 의사 결정을 사용하는 것에 

대해 생각하고 있다면 SDM에는 이미 당신이 하고 있는 것과 

동일한 많은 것이 포함되어 있으며, SDM을 계속 사용하면 

자녀가 스스로 결단력 있는 삶을 살 수 있도록 돕는 데 완벽하게 

맞물린다는 사실을 깨닫게 될 것입니다.

성인 자녀가 자신에게 가장 적합한 
방식으로 선호도를 표현할 수 
있도록 하기
자녀가 자신의 선택을 할 수 있도록 하는 열쇠는 자녀가 

자신의 선호도를 표현할 수 있도록 하는 것입니다. 자녀가 

자신의 삶에 대한 선호도를 표현하는 것은 자녀가 사람 중심의 

계획을 세우는 것만큼이나 큰 의미일 수도 있고, 작게는 작은 

표정을 사용하여 무언가에 대한 혐오감을 표현하는 것일 수도 

있습니다. 자녀가 자신의 좋아하는 것, 싫어하는 것, 원하는 

것을 표현하더라도 자신을 표현하는 데 필요한 방법을 갖고 

있는지 확인하고, 자녀의 결정이 이해되고 존중받고 있는지 

확인하는 것은 서포터의 역할입니다.

예: 에일린의 간호사 중 한 명이 집에 들어올 때마다 그녀는 

고개를 돌리고 찡그립니다. 다른 간호사가 들어오면 에일린은 

눈에 띄게 좋아하며 큰 미소를 짓습니다. 에일린은 어떤 

간호사를 더 좋아하고 누구를 더 편안하게 느끼는지에 대한 

선호도를 표현하고 있습니다. 서포터는 에일린의 비언어적 

의사소통을 파악하고 이러한 선호도를 인정하며 에일린이 

선호하는 간병인과 함께 할 수 있도록 조치를 취해 도와야 

합니다.

SDM은 유연성있고 
끊임없이 .

변화하며 사용하는 .
성인 자녀의 .

모습을 반영해야 
합니다.
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다른 사람이 자녀를 위해 결정을 
내리지 못하게 하기
지원 의사 결정을 연습할 때는 자녀가 결정을 내릴 때 적절한 

시간과 편의를 제공해야 합니다. 자녀가 모든 옵션을 이해할 

기회가 없었을 때 서두르거나 선택을 강요하지 마십시오. 

자녀가 정보에 입각한 결정을 내릴 수 있게 되면 자녀의 결정이 

훼손되거나 무시되지 않도록 하고 자녀의 결정권을 존중해야 

합니다.

예: 엠마는 의사에게 가서 혈액을 채취해야 했습니다. 엠마가 

저항하자 의사는 그녀를 붙잡고 강제로 채혈을 하라고 

제안했습니다. 엠마의 서포터인 어머니는 딸의 주사바늘에 대한 

우려를 전달하고 채혈하는 것에 익숙해지도록 더 많은 시간을 

갖도록 옹호했습니다. 엠마는 집으로 돌아갔고 서포터들은 

엠마가 채혈이 필요한 이유와 그 과정이 어떻게 되는지 

이해하는 데 도움을 주었습니다. 며칠 후 엠마와 서포터는 함께 

의사에게 돌아갔고 엠마는 채혈에 동의했습니다.

자녀가 이해할 수 있도록 선택 
사항을 설명하기
그림, 음성, 비디오 또는 장단점 목록과 같은 지원을 통해 

자녀의 선택 사항뿐만 아니라 결정에 따른 잠재적 결과도 

이해하도록 도울 수 있습니다. 자녀에게 가장 적합한 것이 

무엇인지 이해함으로써 자녀가 정보에 입각한 동의를 할 수 

있도록 지원할 수 있습니다.

예: 조쉬는 맥도날드의 음식을 먹는 것을 좋아하고 매일 저녁 

맥도날드에서 식사하고 싶어 합니다. 조쉬는 스스로 선택할 

수 있는 성인이지만, 서포터들은 조쉬가 이해할 수 있도록 

맥도날드만 먹으면 얻을 수 있는 결과를 설명함으로써 이러한 

선택에 대해 생각해 볼 수 있도록 도와줍니다. 조쉬에게 시각 

도움 방법을 사용하여 당뇨병과 비만을 포함한 모든 맥도날드 

식단의 잠재적인 건강 문제를 설명한 후, 조쉬는 균형 잡힌 

식단으로 건강을 유지하면서 가끔 좋아하는 간식이 포함된 

식단 계획을 함께 진행하기로 동의합니다.

선택이 어떻게 보일지에 대한  
예시 제공
자녀가 선택을 과거의 경험이나 아는 사람에게 일어난 일의 

예를 들어 설명함으로써 선택을 이해할 수 있도록 돕습니다. 

자녀가 이야기하고 잠재적인 결과가 어떻게 보일지 상상하고 

원하는 결과에 도달하기 위해 어떤 길을 택할지 결정할 수 있는 

기회를 갖습니다.

예: 하미드는 비디오 게임을 사고 게임하는 것을 좋아합니다. 

그는 막 아르바이트를 시작했고 첫 월급을 비디오 게임에 

모두 쓰고 싶어 합니다. 그 선택을 없애는 대신, 한 서포터는 

하미드에게 디즈니랜드로 가족 여행을 가고 싶었지만 이미 

돈을 모두 쓴 친구의 예를 들어줄 수 있습니다. 서포터는 미래 

비용을 위해 돈을 저축하는 것이 하미드가 지금 원하는 것을 

사는 것과 어떻게 균형을 맞출 수 있는지 설명할 수 있으며, 

하미드가 은행 계좌를 개설하고 특별한 일을 위해 돈을 

저축하는 방법을 보여줄 수 있습니다.

사실, 우리는 장애가 
있든 없든 상관없이 

매일 지원 의사 결정을 
실천하고 있습니다.
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의회 법안 1663 - 후견 제도 개혁 및 
지원 의사 결정법
2022년, 캘리포니아 의회 법안 1663, 즉 후견인의 개혁 및 

지원 의사 결정법이 처음으로 주법으로 통과되었습니다. 이 

법안은 샌디에이고의 브라이언 마인슈인 의원이 작성했으며, 

Disability Voices United (DVU) , 장애인 권리 캘리포니아 

(DRC), ACLU, 캘리포니아 주 요양원 개혁 옹호 단체, 장애인 

권리 교육 및 방어 기금, 캘리포니아 커뮤니티 리빙 네트워크, 

발달 장애 주 의회 등 시민, 장애인 권리 및 고령화 단체들이 

공동 후원했습니다. 이 단체들은 미디어가 팝스타 브리트니 

스피어스의 부당한 후견인에 주목하고 있다는 점을 강조하기 

위해 #프리브리튼 운동에 동참했습니다.

후견 제도는 어떻게 변했습니까?
이 법의 목적은 장애인의 후견을 성립을 더 어렵게 만들고, 

후견 제도를 최후의 수단으로 삼는다는 이상을 실현하는 

것이었습니다. 또한 이 법은 후견을 더 쉽게 종료하고 이미 

후견을 받고 있는 사람들에게 새로운 권리를 제공합니다.

후견 제도가 성립되기 전에

청원자는 그들이 고려했거나 시도한 덜 제한적인 대안들과 

그러한 대안들이 피후견인의 요구를 충족시키지 못한 

이유를 설명해야 합니다.

후견 제도가 성립되면

법원은 후견인에게 피후견인을 지원할 의무에 관한 서면 

정보를 제공해야 합니다. 또한 이 법은 후견인의 진행 

상황을 평가하기 위해 필요한 방문을 수행하는 법원 

조사관의 연간 업무와 보고 요건을 확대합니다.

피후견인의 권리

이제 피후견인은 후견인 성립 후 30일 이내에 중요한 

정보를 제공받고, 그 이후 매년 자신의 권리에 대해 일반 

언어로 설명 받을 것입니다.

여기에는 다음이 포함됩니다:

•	후견인의 이름과 연락처 정보

•	법원 조사관의 이름, 연락처 및 임무

•	후견 제도를 종료하거나 변경하려면 연락해야 하는 사람

피후견인이 가지고 있는 개인화된 권리 목록에는 자신의 

급여나 지출 통제, 결혼, 우편물 수령, 친구와 가족의 방문, 

변호사 선임, 판사에게 후견인 변경 요청, 투표, 의료 결정 등이 

포함될 수 있습니다.

후견인 변경하기

후견인이 사임하거나 사망하면 법원은 이제 후견인 자격이 

있는 경우 피후견인의 선호에 따라 사람을 선택해야 합니다. 

또한 법원은 이전 후견인이 후임자로 누구를 선호하는지도 

고려해야 합니다.
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후견 제도를 종료하기

새로운 법은 다음과 같은 방법으로 제한된 후견 

제도를 더 쉽게 종료할 수 있게 만듭니다:

•	법원이 피후견인으로부터 후견 제도를 

그만두고 권리를 회복하고 싶다는 의사를 

전달받은 경우, 법원은 해당 변호사를 

선임하고 청문회 날짜를 정해야 합니다. 이는 

12개월에 한 번만 가능합니다.

•	법원은 피후견인과 후견인 모두 종료하기 

바라며 다른 누구도 이의를 제기하지 않는 

경우, 전체 심리 없이 후견인을 종료해야 

합니다.

DDS 및 지역 센터가 후견인으로

새로운 법은 지역 센터가 직접 청원하여 후견인 역할을 하는 

것을 금지하지만, 지역 센터가 DDS 디렉터의 지정인 역할을 할 

수 있도록 허용할 것입니다.

이 법은 또한 발달 서비스부의 책임자가 지역 센터가 지정자 

역할을 하는 동시에 동일한 사람에게 서비스를 제공할 때 

발생할 수 있는 갈등을 완화하기 위한 지침을 개발하도록 

요구했습니다. 이러한 지침은 지역 센터 지침에 명시되어 있고, 

자료 섹션에서 확인할 수 있습니다.

지원 의사 결정을 캘리포니아 
주법에 적용하기
이 법은 장애인의 권리를 위한 큰 진전이었습니다. 이 법은 

처음으로 지원 의사 결정을 캘리포니아 법에 포함시켰습니다. 

이 법은 복지 및 제도법 (제21000조)에서 SDM을 다음과 같이 

정의했습니다:

“장애가 있는 성인을 지원하고 타협하여 성인의 자기 

결정을 방해하지 않으면서도 삶의 결정을 내릴 수 

있도록 하는 개별화된 과정입니다.”

SDM은 장애가 있는 성인들이 자신의 정보에 입각한 선택을 

이해하고, 결정하고, 소통하며, 실행할 수 있도록 자발적인 

지원을 개발하고 유지함으로써 삶에 대한 자율성과 의사결정 

권한을 유지할 수 있는 유연성 있는 방법입니다.

SDM은 후견 제도의 한 가지 대안일 뿐입니다

법에 따르면 SDM은 장애가 있는 성인의 의사 결정을 지원하는 

유일한 방법이 아니라 하나의 방법입니다. 이 법에는 위임장, 

의료 지침, 정보 양식 공개 등 다른 방법도 있습니다. 또한 .

SDM은 장애인의 능력을 강화하는 한 가지 방법입니다.

지원 의사 결정 계약
장애가 있는 성인은 지원 의사 결정 .

계약 (SDMA)을 작성할 수 있습니다. .

이 계약은 후견 제도를 그만두기 위한 .

목적 외에는 필요하지 않습니다. 이 .

핸드북은 나중에 SDMA에 대해 .

자세히 설명할 것입니다. 이 책의 샘플 .

SDMA에 명시된 몇 가지 구체적인 것은 

법의 요구 사항을 자세히 설명합니다.
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법에 따르면 SDMA가 있다고 해서 

혼자서 결정을 내릴 수 없는 것은 

아닙니다. 계약은 언제든지 변경할 

수 있습니다. 또한 법에 따르면 

SDMA가 있다고 해서 법원이 수용 

능력이 부족하다는 증거로 사용할 

수 없습니다.

서포터의 책임

1.	장애가 있는 성인의 방향, 

의지, 선호도를 지원하고 

실행합니다.

2.	장애가 있는 성인의 가치관, 

신념, 선호를 존중합니다.

3.	정직하고 성실하며 성실하게 

행동합니다.

4.	장애가 있는 성인이 식별한 범위 내에서 행동합니다.

5.	장애가 있는 성인이 공개를 승인하지 않는 한, 서포터는 

정보의 기밀성을 유지합니다

서포터가 할 수 없는 일

서포터는 장애가 있는 성인에게 강압해서는 안 됩니다. 

서포터는 성인을 대신하여 결정을 내리거나 서류에 서명할 

수 없습니다. 서포터는 자신이 지원해야 하는 방식과 무관한 

성인에 대한 정보를 얻어서는 안 됩니다.

마지막으로, 서포터는 이해 상충이 있는 삶의 결정에 

참여해서는 안 됩니다. 여기에는 결정의 결과에 재정적 또는 

기타 실질적인 이해관계가 포함됩니다.

예: 존에게는 독립적인 생활 기술을 도와주는 직원 중 한 명인 

서포터가 있습니다. 그 직원은 존이 건강 관리에 대해 이해하고 

결정을 내리는 데 도움을 줄 수 있습니다. 하지만 그 직원은 

조쉬가 직원에게 얼마를 지불하는지에 대한 결정을 내리는 데 

도움을 줄 수 없습니다.

서포터가 될 수 없는 사람

법에 따르면 서포터는 지원받는 개인이 선택해야 하지만, 성인 

또는 노인 학대나 사기로 유죄 판결을 받은 사람이나 과거에 

접근 금지 명령을 받은 사람은 될 수 없습니다.

기타 권리

법에 따르면 장애가 있는 성인은 서포터를 포함한 한 명 이상의 

다른 성인이 회의, 대화, 또는 서면 소통에 참여할 수 있습니다. 

여기에는 개별 계획 (IEP 및 IPP) 회의, 돌봄 계획 회의, 주거 

서비스 또는 장기 서비스 및 지원을 제공하는 의료 제공자 

및 은행, 금융 기관 또는 재정 계획자와의 소통이 포함될 수 

있습니다.

장애가 있는 성인은 구두 진술, 몸짓이나 보완적 또는 보완 

대체 의사소통 방법을 통해 다른 사람들이 회의나 대화에 

참석하거나 서면 의사소통에 참여하기를 원한다는 의사를 

표현할 수 있습니다.

제3자는 사기, 강압 또는 학대가 발생하고 있다고 합리적으로 

판단하는 경우에만 이러한 개인의 참석을 거부할 수 있습니다. 

해당 제3자는 이러한 우려 사항을 관련 당국에 신고해야 

합니다.

예: 크리스티나가 막 18세가 됐고 부모님이 학교에서 열리는 

IEP 회의에 참석하기를 원합니다. 크리스티나는 몸짓으로 

의사소통을 하며, 회의에 들어갈 때 부모님을 가리키거나 손을 

잡을 수 있습니다. 학교는 이를 크리스티나가 부모님의 회의 

참석을 요청했음을 나타내는 유효한 의사소통으로 받아들여야 

합니다.
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SDM의 장점

지원 범위 확대하기
자녀의 안전과 보살핌이 가장 큰 걱정거리라는 것을 잘 알고 

있습니다. 지원 의사 결정은 장애가 있는 성인이 가족 구성원 

외의 사람들도 포함하여 신뢰할 수 있는 지원 그룹을 확장하여 

학대와 속임수로부터 자녀를 더욱 안전하게 보호할 수 있도록 

도와줍니다. 지원 의사 결정은 성인 자녀에게 자부심, 능력, 

그리고 커뮤니티를 제공할 뿐만 아니라, 부모가 세상을 떠난 

후에도 오랫동안 자녀를 아끼고 그들의 삶에 함께할 

믿을 수 있는 사람들을 갖게 해 줍니다.

법원 없이 지원하기
SDM은 법원 절차나 권리 제한을 

포함하지 않으며, 많은 장애인과 그 

가족들에게 더 안전하다고 느껴집니다. 

자녀의 미래에 대한 통제권이 잘못된 

손에 넘어가지 않도록 보장해 주기 

때문입니다. SDM에서 장애인은 지원 

그룹의 도움을 받아 자신의 삶의 선택을 

스스로 결정할 수 있습니다. 지원 그룹은 삶의 

변화에 ​​따라 언제든지 변경하고 적응할 수 있으며, 

변호사 비용이나 추가 비용이 발생하지 않습니다. 최종 결정은 

법원에 보고되거나 법원에서 내려지지 않습니다.

자유롭게 이사하기
자녀가 SDM을 사용하고 후견인을 갖고 있지 않는 경우, 다른 

주로 이사하거나 다른 나라를 방문하는 데 누구의 허가도 

필요하지 않습니다. SDM을 시행하는 동안 성인 자녀는 장애가 

없는 다른 사람들과 동일한 이동의 자유를 갖게 됩니다. 이는 

자녀가 주를 떠나고 싶을 때 법원의 승인을 받아야 하는 후견 

제도와는 다릅니다.

유연성있는 계약
최근 캘리포니아 법률 개정에도 

불구하고, “제한된” 후견 

제도조차도 후견 제도를 

종료하기는 어렵습니다. 

그러나 지원 의사 결정은 

사람들이 성인 자녀의 

삶에 들어오고 나가는 것을 

인정하고, 자녀의 지원 그룹이 

그에 따라 쉽게 변할 수 있도록 

합니다. 대부분의 경우, 자녀의 지원 

그룹은 필요할 때마다 활용되는 비공식적인 

그룹입니다. 공식적인 SDMA를 사용하더라도, 

법원이나 다른 기관에 변경 사항을 보고할 필요 없이 언제든지 

자녀의 서포터들과 그들의 역할을 변경할 수 

있습니다.

SDMA는 언제든지 변경할 수 있을 뿐만 

아니라, 법원 절차 없이 언제든지 작성하거나 

종료할 수 있습니다. SDMA는 단 하나의 

문서로 집에서 만들 수 있습니다. 지원 

의사 결정 계약을 종료하려면 해당 문서를 

파기하기만 하면 됩니다.

SDM 계약은 위임장이나 HIPAA 승인서 등 

다른 법적 문서에 첨부할 수 있으며, 계약을 

지원하는 사람에 맞게 조정할 수 있다는 

장점이 있습니다.

장애가 있는 사람이 

지원이 덜 필요하거나, 

서포터를 바꾸고 싶거나, 새로운 

분야에서 지원이 필요한 경우, 

SDM 계약을 무료로 즉시 

변경할 수 있습니다.
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SDM의 필요한 연습 방법

사람들이 자신의 선택지를 
이해하도록 돕기
서포터들이 발달 장애가 있는 개인이 자신의 선택을 이해하도록 

돕기 위해 사용할 수 있는 방법은 다음과 같습니다:

•	필요한 경우 AAC를 사용하여 경청하고 원활하게 소통하는 

숙련된 파트너를 선정합니다

•	일반 언어로 된 시각 또는 청각 자료

•	시각적 지원 또는 이미지

•	결정의 장단점 목록

•	선택을 이해하는 데 도움이 되는 역할극

•	안전한 선택을 실천할 수 있게 자주 일관된 연습

•	약속에 참석하여 메모를 하고 선택에 대해 논의하는 데 

도움을 주는 서포터

•	공동 은행 계좌 및 기타 재정 결정을 함께 관리하는 방법

보완 대체 의사소통을 사용하는 
성인을 지원하는 방법
개별화된 방법, 서비스 및 시설은 개인이 선택할 수 있도록 

지원하는 데 핵심적인 역할을 합니다. 특히, 지적 또는 발달 

장애가 있고 보완 대체 의사소통 (AAC)을 사용하는 사람들에게는 

더욱 그렇습니다.

AAC를 사용하는 사람마다 지원 의사 결정 방식은 다릅니다. 

사람들이 의사소통하고 선택 사항을 이해하는 데 도움이 되는 

맞춤형 방법의 몇 가지 예입니다.

•	환경에 따라 실시간으로 맞춤화된 맞춤형 의사소통 및 보조 

기술에 대한 접근

•	경청하고 원활하게 소통하는 숙련된 파트너를 선정 - 필요한 

경우 AAC를 사용

•	일반 언어로 된 시각 또는 청각 자료

•	시각적 지원에는 사람 중심 계획, 꿈 보드, 사회적 이야기 및 

기타 방법이 포함될 수 있음

Assistiveware의 AAC 및 SDM에 대한 추가 자료는 자료 

페이지에서 제공됩니다.
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SDM과 함께 사용할 수 있는 
문서의 예
SDM은 공식적인 계약 없이도 실행될 수 있지만, 공식 SDMA를 

작성하여 다른 법적 구속력이 있는 문서에 첨부할 수 있습니다. 

SDM을 포함할 수 있는 문서의 예는 다음과 같습니다:

개별 교육 프로그램 (IEP) 
IEP는 학생의 교육, 치료 및 기타 서비스를 제공하기 위해 

학군과 체결한 계획 문서 및 계약입니다.

개별 프로그램 계획(IPP) 
IPP는 지역 사회 서비스와 지원에 대한 자금을 지원하기 위해 

개인이 지역 센터와 체결한 계획 문서이자 계약입니다.

개별 고용 계획 (IPE) 
IPE는 취업에 대한 개인의 목표가 무엇인지, 그리고 그 목표를 

달성하는 데 도움이 될 수 있는 지원이 무엇인지를 설명하는 

서면 계획입니다.

HIPAA 승인 

HIPAA (건강보험 양도 및 책임 법)는 사람들의 개인 의료 

정보를 보호하는 법입니다. 이 양식은 서포터에게 개인 의료 

정보를 볼 권리를 부여합니다.

SSI 대표 수취인 양식 

이것은 사회보장연금이나 SSI (연방 보충 소득)를 받는 

사람이 자신의 돈 관리를 도와주기를 원할 때 사용할 수 있는 

양식입니다.

사전 의료 지침서 

이것은 개인이 의사에게 자신의 의사를 전달할 수 없는 경우 

자신의 치료에 대해 원하는 치료 방법을 작성하는 문서입니다.

지속적 위임장 (DPOA) 
지속적 위임장은 의료나 재정을 위해 다른 사람을 대신하여 

의사 결정의 일부 또는 전부를 내리는 데 사용할 수 있습니다. 

DPOA는 일반적으로 무료이며 쉽게 작성 및 수정할 수 

있습니다.

개별화된 방법, 서비스 및 편의는 

개인이 선택을 할 수 있도록 지원하는 

데 핵심적인 역할을 합니다.

저는… 지참/사용 문서

학교에서 제 아이를 

지원해 주고 싶습니다

•	SDM 계약*

•	교육 공개

의사 사무실이나 

병원에서 제 아이를 

지원해 주고 싶습니다

•	SDM 계약*

•	지속적 의료 위임장

•	HIPAA 승인

•	건강 관리 여권

•	지원 팁 시트

제 아이가 돈을 관리할 

수 있도록 도와주고 

싶습니다

•	SDM 계약*

•	지속적 재정 위임장

제 아이의 SSI 지급 

관리를 도와주고 

싶습니다

•	대표 수취인 양식

제 자녀의 재정적 미래를 

안전하게 보호하고 

싶습니다. 

•	지속적 재정 위임장

•	특별 요구 신탁

•	ABLE 계좌

지역 센터와 협력하는 

제 자녀를 지원하고 

싶습니다

•	자녀의 IPP 플랜에 첨부된 

SDM 계약서*

•	지역 센터 공개

* 이러한 상황에서 성인 자녀를 지원하기 위해 SDM 계약이 

필요하지 않을 수도 있지만, 개인 상황에 따라 도움이 될 수 

있습니다.
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의료에 대한 SDM
지원 의료 의사 결정이란 무엇입니까? 우리 모두와 마찬가지로 

장애인도 의료 정보를 이해하고, 의사 및 간호사와 소통하고, 

일상적인 건강 관리를 위해 지원이 필요할 수 있습니다.

SDM을 실천하는 사람은 의료 서포터와 그들이 도움을 필요로 

하는 분야를 파악할 수 있습니다. 예를 들어 혈액 검사나 일반 

검진 여부와 같은 기본적인 의료 결정에는 도움이 필요하지 

않을 수 있습니다. 하지만 시술이나 수술 결정과 같은 더 복잡한 

결정을 내리는 데는 더 많은 도움이 필요할 수 있습니다.

또한 자녀와 함께 사전 의료 지침서를 작성하는 것도 고려해야 

합니다. 이 문서에서는 자녀가 의사에게 의사를 전달할 수 없는 

경우 원하는 의료 치료 방법에 대한 구체적인 지침을 작성하는 

문서입니다. 사전 의료 지침서는 생명 유지 치료, 임종 치료, 

정신과 치료, 장기 기증, 장례 요청 및 기타 관련 선호 사항에 

대한 구체적인 지침을 제공하는 데에도 사용할 수 있습니다. 

사전 의료 지침서는 개인이 비자발적인 정신과 치료를 받게 

될 경우 특히 유용하며, 병원 직원이 즉시 지정된 서포터에게 

연락할 수 있도록 합니다. UCSF Prepare Program에는 사전 

의료 지침서 작성에 대한 자세한 양식과 간행물이 있으며, 이는 

이 핸드북의 부록에서 확인할 수 있습니다.

자녀에게 사전 지침서가 없는 경우 병원 직원이 부모 또는 

서포터와 조정할 수 있는 정보 공개 양식에 서명할 수 있습니다. 

부모는 타이틀 9 카운티 환자 권리 옹호자 (PRA)에게 연락하여 

도움을 받을 수도 있습니다. 각 카운티에는 자체 PRA 부서가 

있어 병원 직원이 서포터에게 연락할 수 있도록 환자의 승인을 

받을 수 있습니다.

의료의 대체 의사 결정
개인은 특정 상황에서 의사 결정을 대체하는 데 동의할 수 

있습니다. 이를 수행하는 여러 가지 가능한 방법이 있습니다. 

여기에는 근친자 법, 지속적 의료 위임장 및 HIPAA 승인 등이 

포함됩니다. 이 방법은 장애가 있는 사람이 특정 상황에서 

부모와 같은 다른 사람을 선택하여 의료 결정을 내릴 수 있도록 

하는 방법입니다.

근친자 법 (Next of Kin Law) - 병원 및 의료 시설의 
임시 의사 결정권자

2023년 캘리포니아에서 근친자 법이라는 새로운 법이 

시행되었습니다. 이 법은 검인 법을 개정하여 의료 시설의 

환자가 후견 제도 없이 성인을 대리인으로 지정하여 의료 

결정을 내릴 수 있도록 허용합니다.

환자는 병원이나 의료 시설에서 치료를 받는 동안 특정인을 

대리인으로 지정하여 의료 결정을 대신 내려주기를 원한다는 

의사를 의료 서비스 제공자에게 알릴 수 있습니다. 이 지정은 

60일 이상 지속될 수 없습니다. 

지원 의료 의사 결정은 장애가 

있는 성인이 신뢰할 수 있는 

서포터를 지정하여 의료 

서비스에 접근하고, 의료 정보를 

이해하며, 의료 결정을 내리는 

데 도움을 줄 수 있도록 합니다.
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환자가 이미 의료 서비스를 위해 위임장을 위임할 사람을 

지정한 경우, 병원에 입원한 상태에서 지정한 대리인이 

우선권을 갖습니다. 위임장은 환자가 퇴원한 후에도 

유지됩니다.

새 법은 또한 환자가 치료를 받지 못하고, 의료 결정을 내릴 

능력이 부족하며, 위임장이 없는 경우 의료 제공자가 환자를 

대신하여 임시로 대리인을 선택할 수 있도록 하는 중요한 

새로운 조항을 추가합니다. 의료 제공자는 환자에 대한 특별한 

보살핌과 관심을 보여주고, 환자의 개인적 가치와 신념에 잘 

알고, 서비스를 제공할 수 있고 의지가 있는 성인을 선택해야 

합니다. 환자와 관련된 다음 사람들 중에서 배우자 또는 동거 

파트너, 성인 자녀, 부모, 성인 형제자매, 성인 손자녀, 기타 성인 

친척, 가까운 개인 친구 중에서 선택할 수 있습니다.

지속적 의료 위임장

지속적 의료 위임장은 대체 의사 결정의 한 예입니다. 많은 

비장애인은 이 문서를 사용하여 배우자나 부모가 응급 

상황에 대비하여 의료 결정을 내릴 수 있도록 합니다. 일부 

성인 장애인의 경우, 자신이 직면한 상황을 이해하고 의료 

결정을 내리는 데 도움을 주기 위해 에이전트를 선택합니다. 

에이전트는 특정 의료 결정을 내리는 데 도움을 줄 수 있으며, 

표현한 희망 사항을 중요하게 고려합니다. 또한, 에이전트와 

서포터는 개인이 자신의 고유한 능력을 최대한 발휘하여 의료 

결정을 할 수 있도록 돕고, 개인이 정보에 입각한 동의를 할 수 

있도록 개별화된 선택을 지원합니다.

HIPAA 승인

HIPAA (건강보험 양도 및 책임 

법)는 사람들의 개인 의료 정보를 

보호하는 법입니다. HIPAA 승인 

양식을 사용하면 자녀가 참석하지 

않고도 서포터에게 개인 의료 

정보를 보고 의료 서비스에 대해 

논의할 수 있는 권리를 부여할 수 

있습니다.

HIPAA 양식에 서명하지 

않았더라도 장애인은 의료 

전문가와 언어나, 몸짓이나 장치를 

통해 소통하여 부모가 의사와 

소통하기를 원한다는 의사를 

표현할 수 있습니다.

의료 지원을 위한 기타 유용한 정보
지원 의료 의사 결정을 실천하기 위한 다른 유용한 양식으로는 

의료 지원 팁 시트 (Healthcare SUPPORT Tip Sheet)와 

의료 여권 (Healthcare passport)이 있습니다.

이 핸드북의 부록 B에 포함된 Support Tip Sheet는 의료 

서비스 제공자가 지적 및 발달 장애가 있는 환자의 말을 듣고, 

지원하고, 수용하는 방법을 이해하는 데 도움이 되는 한 페이지 

안내서입니다. 종종 이러한 환자들은 보완 대체 의사소통 

(AAC)과 보조 기술을 사용합니다. 제공자는 SUPPORT Tip 

Sheet를 가이드로 사용하여 환자와 의료진 모두에게 더 원활한 

진료 과정을 제공할 수 있습니다.

의료 여권은 의료 서비스 제공자에게 특정 사람의 고유한 

선호도, 의료 문제 및 의사소통 방법에 대해 알려주는 

문서입니다. 샘플 의료 여권은 disabilityvoicesunited.

org/supported-decision-making 에서 다른 

자료와 함께 제공됩니다.

SDM을 실천하는 사람은 의료 
서포터와 지원을 원하는 지원 
분야를 식별할 수 있습니다

http://disabilityvoicesunited.org/supported-decision-making
http://disabilityvoicesunited.org/supported-decision-making
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재정에 대한 SDM
부모들은 종종 자녀가 금전적으로 이용당할까 봐 걱정하고, 
누군가가 성인 자녀의 돈을 훔치려 할까 봐 걱정하며, 누군가가 
없는 돈을 갚아야 할 책임이 있는 계약을 자녀에게 체결하도록 
설득할까 봐 경계합니다.

성인은 재정의 전부 또는 일부만 지원받고 싶어 할 수 있습니다. 
예를 들어, 모든 급여를 관리하고 싶지만 저축 계좌 관리에 대한 
지원을 원할 수 있습니다. 또한 재정 관리는 원하지만 자동차 
구매 계약서는 가족에게 검토를 요청하고 싶을 수도 있습니다.

지원 의사 결정을 통해 부모의 걱정과 자녀의 희망을 균형 있게 
조정하여 자녀가 가능한 한 최상의 재정적 미래를 가질 수 
있도록 보장할 수 있습니다.

공동 은행 계좌
공동 은행 계좌는 개인이 돈을 관리하고 과도한 지출을 
방지하는 데 도움이 될 수 있습니다. 공동 계좌를 사용하면 지출 
금액을 정기적으로 계좌에 입금하고 공동 직불 카드를 받을 
수 있습니다. 부모 또는 신뢰할 수 있는 다른 사람이 계좌를 
관리하여 성인 자녀가 과도하게 지출하지 않고 공공 혜택을 
받을 수 있는 잔액을 유지하는지 확인할 수 있습니다.

공동 체킹 어카운트 (joint checking account)는 하나의 사회 
보장 번호 (SSN)로 등록할 수 있습니다. 공동 계좌는 성인 
자녀의 공공 혜택 자격을 보호하기 위해 부모의 SSN로 등록할 
수 있습니다. 사회 보장 소득 (SSI)을 받는 사람은 언제든지 
$2,000 이상의 자산을 보유할 수 없다는 점을 기억하십시오.

ABLE 계좌 (더 나은 삶의 경험 
달성) - 빈곤에서 벗어나는 길
ABLE 계좌는 장애인이 공공 혜택 수혜에 지장을 받지 않고 
원하는 용도로 사용할 수 있는 별도의 계좌를 제공합니다. 
장애인은 사회보장, 메디케이드 또는 메디케어 자격에 영향을 
미치지 않으면서 자신의 돈을 ABLE 계정에 입금하거나 가족 및 
친구가 연간 최대 $19,000을 계정에 입금할 수 있습니다. ABLE 
계좌 자금은 다양한 비용을 지불하기 위해 비과세로 인출할 수 
있습니다.

ABLE 계좌는 $100,000 이상을 보유한 경우 계정 소유자의 SSI 

혜택은 중단되지만 (향후 다시 신청할 필요는 없음) 종료되지 
않습니다. 계좌 소유자는 캘리포니아 평생 한도인 .
$475,000에 도달할 때까지 SSDI, HUD, SNAP, FAFSA 및 
메디케어/메디케이드 혜택을 계속 받을 수 있습니다.

ABLE 계좌는 장애가 있는 모든 개인이 독립적으로 또는 
선호하는 재정 서포터와 함께 개설할 수 있습니다. SSI (사회 
보장 소득) 또는 SSDI (사회 보장 장애 보험)를 받을 자격이 있는 
사람은 SSI/SSDI 장애 기준에 따라 ABLE 계좌 개설 자격이 
있습니다. 이는 해당자가 소득으로 인해 자격이 없거나 자격이 
없을 것으로 판단되는 경우에도 마찬가지입니다.

ABLE 계좌 자금은 다음 자금 조달에 데 사용할 수 
있습니다:

•	교육은 유치원부터 고등 교육 학비, 책, 학용품, 튜터, 특수 
교육 서비스를 포함합니다.

•	주택은 임대료, 주택 담보 대출금, 주택 개량 및 개조, 유지 
보수 및 수리, 부동산 세금 및 공과금을 포함합니다.

•	취업 지원은 취업 관련 교육, 보조 기술 및 개인 지원을 
포함한 취업 및 유지와 관련된 비용이 포함됩니다.

•	의료비는 건강 보험료, 의료, 시력, 치과 비용, 재활 및 재활 
서비스, 지속적 의료 장비, 치료, 레스핏 케어, 장기 서비스 
및 지원, 영양 관리 등을 포함합니다.

•	교통은 차량 구매 또는 개조, 이동 비용을 포함한 대중교통 
등이 포함됩니다.

• 기타 생활 필수품은 의류, 종교, 문화 또는 오락 활동, 개인 
관리 용품 및 장비, 지역 사회 기반 지원, 커뮤니케이션 서비스 
및 장치, 적응형 장비, 보조 기술, 개인 지원 지원, 재정 관리 및 
행정 서비스, 감독, 모니터링 또는 옹호를 위한 비용과 장례 비용 
등이 포함됩니다.

캘리포니아 주민을 위한 ABLE 계정에 대한 자세한 내용은 
CalABLE 웹사이트 calable.ca.gov 를 방문하여 확인할 수 
있습니다.

특별 요구 신탁
ABLE 계좌와 마찬가지로 특별 요구 신탁은 가족과 서포터가 
메디케이드 및 사회 보장 소득 (SSI)과 같은 공공 혜택을 
받을 수 있는 능력을 저해하지 않으면서 장애를 가진 해당 

http://calable.ca.gov
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개인의 자금을 마련할 수 있도록 합니다. 신탁에 입금된 
자산은 수탁자가 관리하며, 수탁자는 신탁 자금으로 비용을 
지불합니다. 신탁에 예치할 수 있는 최대 금액은 없습니다.

특별 요구 신탁 기금은 메디케이드나 SSI가 지불하는 임대료나 

식비 같은 비용을 지원할 수 없습니다. 그러나 이 신탁은 컴퓨터, 

가정용 가구, 휴가, 레크리에이션, 차량, 심지어 본인 부담 

의료비 및 치과 치료에 대해서는 비용을 지불할 수 있습니다.

특별 요구 신탁을 만들려면 일반적으로 변호사를 고용하고 

법원에 서류를 제출해야 합니다. 성인의 공공 혜택이 위협받지 

않도록 신탁 약관을 정확하게 작성하는 것이 중요합니다. 

변호사를 선임하여 신탁을 개설하는 데는 최대 $10,000의 

비용이 들 수 있습니다.

비영리 단체와 같은 단체가 월 수수료를 받고 신탁을 관리하는 

공동 특별 요구 신탁 (pooled special needs trust)도 고려해 

볼 수 있습니다. 이러한 단체에는 변호사가 있어 신탁 계약서를 

작성해 줄 수 있습니다. 또한, 공동 신탁은 케이스 관리도 

제공하는 경우가 있습니다.

대표 수취인
성인 자녀가 사회 보장 또는 사회 보장 소득 (SSI)을 받고 

있으며, 자녀가 자금 관리에 도움을 필요하다면 대표 

수취인으로 신청할 수 있습니다.

대표 수취인 또는 “대리 수취인”은 사회 보장 또는 SSI를 받는 

사람의 자금 관리를 도와줍니다. 대표 수취인이 도와주는 

사람을 “수혜자”라고 합니다.

사회보장국 (SSA)은 대표 수취인이 수행해야 하는 몇 가지 

구체적인 의무를 규정합니다. 대표 수취인은 수혜자의 필요를 

파악하고 그 필요를 충족하기 위해 지불금을 사용해야 합니다. 

대표 수취인은 수혜자의 필요를 충족한 후 수혜자를 위해 저축 

계좌 또는 채권에 남은 돈을 저축해야 합니다. 수취인은 모든 

자금이 어떻게 사용되고 저축되는지 매우 신중하게 기록해야 

하며, 수취인은 수혜자를 대신하여 사회보장국에 보고해야 

합니다.

저희 책 부록에 작성할 대표 수취인 양식이 없다는 것을 알 수 

있습니다. 대부분의 경우 대표 수취인 절차는 사회보장국과 

직접 대면하여 완료해야 하며 신원을 증명하기 위해 여러 

서류가 필요하기 때문입니다. 현재 정책이 무엇인지 확인하려면 

가까운 사회보장국에 문의하십시오. “자료” 섹션에는 대표 

수취인이 되는 데 도움이 되는 여러 웹사이트가 있습니다.

대체 재정 의사 결정
지속적 재정 위임장은 신뢰할 수 있는 사람에게 대체 의사 

결정을 통해 재정적으로 대리할 수 있는 법적 권한을 

부여함으로써 성인 자녀를 보호할 수 있습니다. 위임장은 

법원의 개입을 필요로 하지 않지만 공증인의 서명과 도장이 

필요합니다. 일부 가정에서는 중증 장애인이 서명한 문서를 

공증할 공증인을 찾는 것에 대해 우려를 표명하기도 합니다. 

공증인을 만나면 자녀의 재정을 지원할 수 있는 자녀의 SDM 

계약서를 보여주십시오. 만약 SDMA 존중하는 공증인을 찾는 

데 계속 어려움을 겪는 경우 두 명의 증인이 있는 상태에서 많은 

문서에 서명할 수 있습니다.

지속적 재정 위임장 (DPOA)을 사용하면 잠재적으로 위험한 

상황에 도움이 될 수 있습니다. 예를 들어, DPOA는 성인 

자녀가 서명한 계약을 무효화하는 데 도움이 될 수 있습니다. 

자녀가 이해하지 못했을 수 있음을 입증하기 때문입니다.

자녀에 대한 위임장 여부와 관계없이, 법적 계약을 이해할 

능력이 없는 사람은 거의 항상 그 계약에서 벗어날 수 있습니다. 

주 및 지방 법원은 이러한 계약을 무효화할 권한이 있지만, 

자녀의 SDM 계약서 및 기타 증빙 서류를 제시하여 상대방과 

직접 협상하는 것이 훨씬 쉬울 수 있습니다. 계약서에 실수로 

서명한 경우에는 구제책이 있지만, 계약 및 과도한 구매에서 

벗어나려면 노력, 시간, 그리고 협상이 필요합니다.

이해 상충 방지하기
이해 상충은 한 개인이 다른 성인의 뜻에 따라 결정을 내리도록 

지원하는 것 외의 다른 의도나 동기를 가질 때 발생합니다.

성인 자녀가 부모가 아닌 다른 사람을 재정 서포터 또는 재정 

위임자로 지정하는 경우, 해당자가 실제로 또는 잠재적으로 

이해 상충이 있는지 파악하는 것이 중요합니다. 서포터가 성인 

자녀와 관련된 재정적 이해관계를 가지고 있습니까?, 서포터가 

유급 직원입니까? 서포터가 자녀의 유언에 따라 상속을 받을 수 

있습니까? 재정 서포터를 선택할 때는 갈등이 발생하기 전에 

미리 계획하여 해결하는 것이 중요합니다.

이해 상충 및 기타 문제를 방지하기 위해 장애인은 재정 감독관 

(financial monitor)을 지정할 수 있습니다. 감독관의 역할은 

자녀의 돈을 관리하는 사람이 정직하고, 현명한 판단을 내리고, 

자녀가 내린 결정을 따르도록 하는 것입니다. 이 핸드북 끝에 

포함된 SDMA에는 재정 감독관을 지정하고 감독관이 자신의 

책임에 동의하는 데 사용되는 양식이 포함되어 있습니다.
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교육에 대한 SDM
학교에 입학하면서 많은 장애 아동들이 특수 교육 교실에 

배정되는데, 그곳에서 종종 과소평가되고 선택할 수 있는 

충분한 기회를 얻지 못합니다. 치료 과정에서는 종종 규칙을 

따르고 “올바른 답”을 제시하는 것에 대한 보상을 받지만, 

때로는 정답이 없다는 사실을 배우지 못합니다. 실패하거나 

실수에서 배울 수 있는 동등한 기회, 즉 의사 결정 능력을 

키우는 데 필수적인 경험을 얻지 못합니다.

이 아이들이 10대가 되면, 교육자들은 이러한 필수 기술을 

연습할 수 없는 상황에서 아이들이 적절한 지원을 받아 결정을 

내릴 수 있는 능력이 있다고 보기가 더 어려워집니다. 아이들이 

18세가 되면, 학교 교직원들이 스스로 결정을 내릴 능력이 

부족하다고 생각하는 학생을 후견 제도하도록 부모에게 압력을 

가하는 것은 놀라운 일이 아닙니다.

대부분의 학군이 학부모들에게 기본적으로 권장하는 것은 후견 

제도를 도입하는 것입니다. 특히 지적 및 발달 장애가 있고 보완 

대체 의사소통 (AAC)을 사용하는 학생들에게 권장하는 것은 잘 

알려져 있습니다. 특수 교육 모범 사례에서는 제한이 가장 적은 

옵션을 사용하도록 권장하지만, 학교는 일반적으로 제한이 덜한 지원 의사 결정(SDM)이 있지만 후견 제도를 유일한 선택지로 

권장합니다. 이러한 두려운 메시지에 이끌려, 학부모들은 

학교에서 다른 선택 여부가 없이 제시하는 후견 제도를 

선택하고 신청하는 경우가 많습니다.

지적 및 발달 장애가 있고 보안 대체 의사소통을 사용하는 

학생들은 종종 무능하다고 간주되며, 교직원들은 부모가 

자녀의 능력을 공유하더라도 그들의 말을 믿지 않는 경우가 

많습니다. 특히 어린 나이에 시행되는 지원 의사 결정은 

이러한 고정관념을 바꾸는 데 도움이 될 수 있습니다. 학교는 

자녀가 작은 선택에도 지원 의사 결정을 실천하는 모습에 

익숙해지면 자녀의 능력을 확인하고 시간이 지남에 따라 

성장하는 모습을 지켜볼 수 있을 것입니다. 

특수 교육은 제한이 
가장 적은 선택을 

옹호함에도 불구하고 
학교는 지적 및 
발달 장애가 있는 
학생들에게 후견 
제도가 유일한 

선택이라고 권장하고 
있습니다.
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어릴 때부터 지원 의사 결정을 
실천하기
연구에 따르면 자기 결정권과 지원 의사 결정을 실천하는 

아이들은 더 행복하고, 성인기로 성공적으로 전환할 가능성이 

더 높으며, 학대를 경험할 가능성이 낮고, 평생 더 나은 결과를 

얻을 수 있다고 합니다. 그렇다면 자녀가 성장하면서 스스로 

결정을 내릴 수 있도록 어떻게 돕고, 학교에서도 지원 의사 

결정을 실천하도록 장려할 수 있습니까? 다음과 같은 방법들이 

있습니다:

•	학교가 자녀가 문제를 해결하고, 결정을 내리고, 지원을 

받아 스스로를 옹호할 수 있도록 하는 데 집중하도록 

장려하십시오.

•	IEP는 의사 결정 능력을 보여주는데 중요합니다. 자녀가 

가능한 한 어린 나이부터 몇 분 만이라도 IEP 회의에 

참석할 수 있도록 하십시오.

•	자녀가 나이가 들면 자신만의 독특한 방식으로 IEP 회의를 

진행할 수 있도록 도와주십시오.

•	IEP 목표를 “나, 나는”으로 작성하십시오. 예를 들어, .

“학생은 75%의 경우 올바른 문법을” 사용할 것입니다 .

“라고 쓰는 대신” 선생님과 함께 내가 관심 있는 주제를 

선택하고 4개의 이야기 중 최소 3개에서 올바른 문법을 

사용하여 글을 쓸 것입니다”라고 작성하십시오.

•	도전적이고 학생 참여와 책임감을 촉진하는 목표를 

포함하는 야심찬 IEP 목표를 작성하십시오.

•	IEP 목표를 의사 결정, 자율성, 자기 결정, 자기 옹호, 문제 

해결, 갈등 해결, 자기 관리, 조직 기술, 의사소통 및 취업 

전 준비 촉진에 집중하십시오.

•	직원들이 데이터 수집을 통해 특정 IEP 목표를 측정하도록 

장려하십시오. 부모는 집에서 자녀가 IEP 목표를 실천하는 

동영상을 제작하고 공유하여 자녀의 역량과 능력을 증명할 

수 있습니다.

SDM을 자녀의 교육에 도입할 때 가장 큰 

어려움은 관리자, 교사 및 부모가 지원 의사 

결정의 사용에 대한 교육이 필요하다는 

것입니다. 가능하다면 이 핸드북을 자녀의 

교사 및 관리자와 공유해 주십시오.

자녀가 18세가 된 후 자녀를 후견하지 않을 

경우, 일부 학교에서는 자녀의 교육 계획에 

대한 지속적인 참여에 불필요한 문제를 

일으킬 수 있습니다. 캘리포니아 주 법에 

따르면 학생은 언어적 의사소통, AAC 또는 

몸짓을 통해 자신이 선택한 사람에게 IEP 

또는 기타 학교 회의에 참석하도록 요청할 

수 있다고 명시하고 있습니다. 학교는 학생의 

의사소통 방식을 수용하고 학생이 선택한 

서포터를 존중해야 합니다.

필요한 경우 자녀에게 부록 A에 있는 교육 

공개 양식에 서명하도록 하십시오. 이 

양식을 지원 의사 결정 계약서와 함께 IEP

와 같은 법적 구속력이 있는 문서에 첨부할 

수 있습니다. SDM 내용은 IEP 메모에 직접 

작성할 수도 있습니다.
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투표, 지원 의사 결정 및 후견 제도
장애인의 투표권
지역, 주 또는 연방 선거에서 투표할 권리는 장애가 있는 성인 
자녀를 포함한 모든 시민에게 기본적인 권리입니다. 투표는 
자기 결정력, 자신감, 문제 해결 능력을 키울 수 있는 소중한 
기회입니다. 시민 참여는 우리가 사랑하는 사람들이 새로운 
가능성에 대해 배우고, 자신의 투표가 얼마나 중요한지 깨닫게 
해 줍니다. 하지만 투표하고 싶은 마음이 있음에도 불구하고 
장애인이나 그들의 서포터들은 투표에 접근하는 방법을 모르는 
경우가 많습니다.

장애를 가진 성인 자녀의 투표권 
지원 방법
부모로서 성인 자녀와 자신의 가치관을 공유하여 자녀가 
투표할 수 있게 도와줄 수 있습니다. 장애 자녀도 마찬가지로 
투표를 도와줄 수 있습니다. 하지만 SDM 팀원으로서 편견이 
없고 자녀의 가치와 관심사에 따라 객관적으로 지원해야 할 
의무가 있습니다. 투표 방법을 결정하고 그 과정에서 자기 
옹호를 가르칠 수 있도록 지원하는 것보다 SDM을 실천할 수 
있는 더 좋은 기회는 없습니다.

성인 자녀가 투표 방법을 결정하는 데 도움을 줄 수 있는 다양한 
방법이 있습니다. 먼저 자녀에게 중요한 사안이 무엇인지 묻는 
것부터 시작할 수 있습니다 (브레인스토밍을 위해 시각 자료를 
사용하는 것도 좋습니다). 자녀의 가치관이 지역 사회에서 
포함되고 존중받고 있습니까? 자녀는 고용, 교통, 교육, 또는 
저렴한 주택에 대한 접근성을 갖추고 있습니까? 아래 방법을 
통해 자녀가 자신의 가치관을 현재 투표 제안 및 후보자 정책과 
연결 짓도록 도울 수 있습니다.

성인 자녀의 투표를 돕는 다른 방법은 다음과 같습니다:

1.	주변의 다른 서포터들과 소통하고, 모든 견해에 개방적이며, 
질문을 하도록 격려하십시오.

2.	투표에 관한 문제를 자녀의 삶과 연관시키는 데 도움을 
주십시오.

3.	자녀가 겪은 경험을 예로 들어 정책을 이해할 수 있게 하십시오.

4.	개념을 간단하고 객관적으로 설명하십시오. 예를 들어, “정당 
강령”은 같은 정당에 속한 사람들이 함께 생각해 내고 함께 
동의하는 것입니다.”

5.	투표 자료를 천천히, 여러 번 읽고 주요 단어를 강조하십시오.

6.	투표용지에 대한 일반 언어 또는 시각 자료를 여러 날 동안 여러 
번 읽어보시면 이슈에 대해 생각할 시간을 가질 수 있습니다. 
일반 언어로 작성된 유권자 안내서는 온라인에서 “쉬운 유권자 
가이드” (“Easy Voter Guide”)를 검색하여 찾을 수 있습니다.

7.	참석하고, 인내하며, 경청하고, 이해했는지 확인하십시오.

유권자를 위한 편의
최근 몇 년 동안 장애인을 위한 투표 보호 조치가 시행되어 
(1) 점, (2) “X” 표시, 또는 (3) 서명 도장을 사용하여 유권자 
등록서에 서명할 수 있게 되었습니다. 장애인은 서포터의 
도움을 받아 유권자 등록 양식을 작성할 수도 있습니다. 
실제로 온라인 유권자 등록 시 양식에 “접근 가능한 자료”라고 
표시되면, 유권자는 자신을 지지하는 사람의 연락처 정보를 
입력하라는 메시지를 받게 됩니다.

유권자를 위해 접근 가능한 투표 안내서도 제공됩니다. 
여기에는 큰 활자체 투표 안내서, 오디오 형식, 그리고 화면 
판독기를 이용한 전자 안내서가 포함됩니다. 캘리포니아 법은 
장애인이 자신의 필요에 맞춰 “합리적인 편의”를 제공받아 
유권자 등록 양식을 작성할 수 있도록 규정하고 있습니다. 접근 
가능한 투표 옵션으로는 최대 2명의 서포터가 직접 투표 시 
도움을 주는 방식, 도로변 투표, 우편 투표, 그리고 유권자가 
전자 투표를 하고 투표지를 인쇄하여 우편으로 보낼 수 있는 
원격 접근 우편 투표 등이 있습니다.

투표 능력 추정
캘리포니아에서는 후견인 상황과 관계없이 투표권이 있는 
것으로 추정됩니다. 후견을 받는다고 해서 자동으로 투표권을 
상실하는 것은 아닙니다. 현행법에 따르면, 후견 대상자는 
합리적인 편의를 제공하더라도 투표 의사를 전달할 수 없다는 
명백하고 설득력 있는 증거가 있는 경우에만 투표권을 상실할 
수 있습니다. 많은 후견 대상자들은 자신의 투표권이 그대로 
유지된다는 사실을 인지하지 못하고 있습니다. 후견을 받아 
투표권을 상실한 사람들은 지역 센터에 도움을 요청하여 
투표권을 되찾을 수 있습니다.
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공공 안전 및 법 집행 기관과의 상호 작용
부모들은 성인 자녀가 경찰과 접촉하는 것에 대해 종종 

우려합니다. 자녀가 행동 위기를 겪고 911에 신고되면, 경찰이 

접근했을 때 지시를 따르기 어려워할 수 있습니다. 이는 많은 

부모로부터 들은 타당한 우려입니다.

후견 제도나 SDM 계약은 누구도 범죄로 인한 기소로부터 

보호할 수 없습니다. 일부 법 집행관들은 부모가 비상 상황에서 

자녀를 돕고 싶다면 자녀를 후견해야 한다고 잘못 주장하기도 

합니다. 하지만 이는 사실이 아닙니다. 실제로는 부모가 성인 

자녀가 법 집행 기관과 접촉할 때 원하는 보호를 제공하는 

양식이 없습니다. 많은 응급 구조 대원들은 지적 장애 또는 발달 

장애가 있는 사람들과의 접촉에 대한 교육을 전혀 받지 못하여 

오해가 생길 가능성이 있으며, 이는 빠르게 악화될 수 있습니다.

그렇기 때문에 성인 자녀가 행동적 또는 정신적 건강 위기를 

겪을 때 가장 도움이 되는 자료를 찾기 위해 미리 준비할 것을 

권장합니다.

미리 준비하기
사용 가능한 지역 사회 자료를 식별하고 고려하십시오. 

여기에는 다음이 포함될 수 있습니다:

•	전문 위기 상담 전화

•	신뢰할 수 있는 전문가

•	이웃 및 가족 구성원

•	서비스 코디네이터

•	행동주의자 또는 의사

가능하다면 지역 사회 자원과 함께 사전에 비상 대응 절차를 

수립하십시오. 여기에는 지역 사회 구성원들에게 자녀의 

선호도에 대해 알리거나, 성인 자녀가 응급 시 예상과 다르게 

행동할 수 있는 상황에 대해 응급 구조 대원과 논의하는 것이 

포함될 수 있습니다. 행동 또는 정신 건강 관련 응급 상황 발생 

시, 911에 신고하기 전에 지역 사회 

자원에 연락하고, 무장 경찰이 성인 

자녀에게 접근하지 않도록 가능한 

한 멀리하는 것이 좋습니다. 이러한 

유형의 위기 상황에서 911을 통해 응급 

서비스에 전화하는 것은 종종 부정적인 

결과를 초래할 수 있습니다.

성인 자녀가 법 집행 기관과 접촉하게 

될 경우, 상황을 개선하기 위해 미리 

취할 수 있는 몇 가지 조치가 있습니다. 

지속적 위임장 (Durable Power of 

Attorney)과 같은 특정 서류를 통해 

성인 자녀가 장애가 있음을 법 집행 

기관에 입증할 수 있습니다. 정신 

건강 관련 상황의 경우, 정신과 사전 

의료 지침서 (Psychiatric Advance 

Healthcare Directive) 또는 정보 공개 

양식을 준비하여 비상 상황 동안 의사 

결정에 참여하고 자녀를 지원할 수 

있도록 하십시오. 참여를 유지하기 위해 

반드시 후견인이 될 필요는 없다는 점을 

기억하십시오.
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지원 의사 결정 시작하기
이제 자녀와 함께 SDM을 실천하고 싶다는 것을 알게 되었으니, 

어떻게 시작해야 합니까? 지역 사회, 학교, 지역 센터, 의료 

서비스 제공자, 및 기타 서비스 제공자 팀에서 SDM을 실천할 

수 있는 간단한 단계들이 있습니다. 궁극적으로 여러분과 자녀, 

그리고 그들의 서포터들, 그리고 지역 사회 구성원들은 이 

과정에서 SDM의 옹호자이자 교육자가 될 것입니다.

1단계: 지원 의사 결정에 대해 
자세히 알아보기
지원 의사 결정에 대해 알아보는 가장 좋은 방법은 해당 

분야 전문가와 자기 옹호자들이 작성한 문서를 읽고 영상을 

시청하는 것입니다. disabilityvoicesunited.org/

supported-decisionmaking 에서 다양한 자료를 

찾아볼 수 있으며, 해당 링크에는 자기 옹호자, 의사, 변호사, 

그리고 서포터들의 개인적인 이야기, 사례, 그리고 경험이 

포함되어 있습니다.

2단계: 서포터 식별 및 목표 설정
성인 자녀가 선택하고 신뢰하는 사람들로 구성된 지원 의사 

결정 팀 (또는 지원 서클)을 구성하는 것이 종종 유용합니다. 

자녀에게 자신이 알고 신뢰하는 사람들을 선택하여 의사 

결정을 돕도록 하고, 이름과 사진을 제공하여 잠재적인 

서포터를 생각해 볼 수 있도록 하세요. 자녀는 부모가 추천하는 

모든 서포터에게 “예” 또는 “아니오”라고 말할 수 있어야 

합니다. 팀/서클이 구성되면, 자녀가 도움이 필요한 특정 영역을 

브레인스토밍하고 독립적으로 편안하게 결정을 내릴 수 있도록 

도울 수 있습니다. 의사 결정 지원을 탐색하는 데 도움이 되는 

방법은 다음 페이지의 자료 섹션에서 찾을 수 있습니다.

3단계: 필요한 경우 지원 의사 결정 
계약을 작성하기
부모는 자녀가 구두, 철자, 또는 몸짓을 통해 동의하는 한 

일반적으로 의료 및 기타 환경에서 참여하고 서포터로서의 

역할을 할 수 있습니다. 공식적인 동의는 필요하지 않습니다. 

더 공식적으로 실행하려면 본 핸드북 부록에 제공된 SDM 

계약서를 사용할 수 있습니다. 교육 계획과 마찬가지로 자녀의 

SDMA는 자녀의 고유한 선호도와 필요에 맞게 조정되어야 

합니다.

4단계: 법적 구속력이 있는 다른 
문서에 SDM 계약서 첨부
SDM 계약서는 개별 교육 계획 (IEP), 개별 프로그램 계획 

(IPP), 개별 고용 계획 (IPE), HIPAA 계약서, SSI 대표 수취인 

양식, 사전 의료 지침서, 그리고 지속적 위임장 (DPOA)과 같은 

법적 구속력이 있는 다른 문서에 첨부할 수 있습니다. SDM은 

이러한 문서에 직접 손으로 작성하여 첨부할 수도 있습니다.

5단계: 자녀의 삶에서 지원 의사 
결정을 옹호하기
가능한 한 어린 나이부터 학교, 지역 센터, 의료 시설 및 기타 

장소에서 자녀가 지원 의사 결정을 할 수 있도록 해주십시오. 

자녀가 만나는 모든 사람과 SDM에 대해 이야기를 시작하여 

질문과 걱정에 답할 수 있도록 하십시오. 53 페이지에 있는 

가이드를 공유하여 전문가들에게 SDM에 대해 교육하고 지원 

의사 결정을 실제 업무에 접목하는 방법을 알려줄 수 있습니다. 

지원 의사 결정은 자녀가 삶의 모든 영역에서 스스로 선택할 수 

있는 능력을 갖출 때 가장 효과적이라는 것을 기억하십시오!

http://disabilityvoicesunited.org/supported-decisionmaking
http://disabilityvoicesunited.org/supported-decisionmaking
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앞으로 나아가는 데 필요한 자료
참고: 이 핸드북의 인쇄본을 사용하는 경우, Disability Voices 

United 웹사이트 (disabilityvoicesunited.org) 의 지원 의사 

결정 페이지에서 모든 자료에 대한 최신 링크를 확인하실 수 

있습니다. 이 웹사이트에는 지원 의사 결정 및 자기 결정에 대한 

다양한 추가 자료가 있으며, 여기에는 교환 포럼 (Interchange 

forum)과 이 핸드북에 대한 일반인의 접근이 포함됩니다.

영어로만 제공됩니다.

ACLU Supported Decision-Making & the Problems  
of Guardianship.

SDM에 대해 배우고, ACLU의 SDM 자료 도서관을 방문하며, 

미국 전역의 SDM에 대한 뉴스를 읽어보십시오.

Autistic Self-Advocacy Network on Supported  
Decision-Making.

ASAN은 SDM이 무엇인지, 어떻게 작동하는지, 그리고 

SDM 법이 존재하는 곳에 대한 훌륭한 일반 언어 페이지를 

제공합니다. 또한 이 페이지에는 몇 가지 모델 SDM 법도 

있습니다.

Center for Public Representation - Supported Decision-
Making Website

공공 대표 센터 (Center for Public Representation)의 이 자료 

웹사이트에는 SDM 자료 도서관, SDM 뉴스 블로그, 그리고 

일상 생활에서 SDM을 성공적으로 사용한 사람들의 이야기가 

포함되어 있습니다.

National Research Center for Supported  
Decision-Making.

부모가 SDM으로 자녀를 지원할 수 있는 방법을 찾고, 

캘리포니아에 특화된 SDM 자료를 찾고, SDM으로 누군가를 

지원하는 것에 대한 많은 교육을 찾으실 수 있습니다.

Office of Developmental Primary Care Page on 
Supported Health Care Decision-Making.

자기 옹호자, 부모 및 서포터, 전문가를 위한 지원 의료 의사 

결정에 관한 동영상을 찾아보십시오.

Supported Decision-Making Teams: Setting the  
Wheels in Motion.

딸을 염두에 둔 어머니이자 옹호자입니다. 사람들이 SDM 팀을 

구성하는 데 있어 “무엇”, “누구”, “어떻게”를 고려해야 하는지 

파악하도록 돕습니다. 시각적인 양식은 지원하는 사람과 직접 

브레인스토밍하는 데 도움이 됩니다.

What’s Next?: A Self-Advocate’s Guided Tour Through 
Transition for Parents and Other Supporters by Melissa 
Crisp-Cooper & co-author Suzanne Francisco.

학교를 떠나 성인 사회로 전환을 위한 이 가이드는 활동가이자 

자기 옹호자인 멜리사 크리스프 쿠퍼 (Melissa Crisp-Cooper)가 

작성한 것입니다. 이 가이드는 청소년의 자기 옹호를 가르치는 

효과적인 내용, 전환 계획에 대한 광범위한 내용, 그리고 풍부한 

자료가 자료 섹션을 포함되어 있습니다. 이 가이드는 전환기를 

겪는 성인을 지원하는 모든 사람에게 필수적입니다.

UC Davis Mind Institute Supported  
Decision-Making Website.

영어, 스페인어, 베트남어로 된 방대한 SDM 정보 및 비디오 

도서관입니다

Tool for Exploring Decision Making Supports.

지원이 필요할 수 있는 삶의 영역을 탐색하고 어떤 유형의 

결정에 얼마나 많은 지원이 필요한지 결정하는 데 도움이 되는 

가이드입니다.

Department of Developmental Services Directive to 
Regional Centers on Conservatorships

지역 센터가 보호자 역할을 할 때 이해 충돌 완화에 관한 

지침입니다.

SDM의 의료 자료
My Health Passport.

장애인을 위한 중요한 의료 정보, 접근성 요구 사항 및 선호도를 

의료 전문가에게 제공하여 작성 가능한 PDF 파일입니다. 지금 

작성하여 준비하십시오.

Advance Health Care Directive.

UCSF 준비 프로그램 출판물입니다

Release of Information Forms for Mental Health.

정신 건강 환경에서 성인 자녀를 지원하는 데 사용할 수 있는 

양식 목록입니다.

Directory of Patients’ Rights Advocacy Units in 
California

비자발적인 정신적인 구속이 발생할 경우 연락할 수 있습니다.
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SDM의 재정 자료
Disability Rights California - Consumer Information 
about the Social Security Administration 
Representative Payee Program.

대표 수취인 프로그램에 대한 이 간단한 자료는 대표 수취인을 

지정할 수 있는 사람들을 대상으로 합니다. 대표 수취인이 

무엇인지 또는 수혜자의 권리가 무엇인지 설명하려는 경우 

유용한 자료입니다.

Social Security Administration - Frequently Asked 
Questions for Representative Payees.

대표 수취인이 되고 싶으시다면, 이 FAQ를 시작으로 

참고하시면 도움이 될 것입니다. 대표 수취인이 되기 위해 

신청하는 사람에게 직접 해당됩니다.

California Department of Health Care Services – 
Special Needs Trust information.

이 웹사이트는 캘리포니아 주에서 대표 수취인이 되고자 하는 

사람들을 위한 특별한 정보를 제공합니다.

SDM의 교육 자료
DC Schools Practice SDM Beginning in Preschool.

워싱턴 DC 학교에서 사용하는 SDM 도구와 그 사용 방법에 

대한 Q&A입니다.

The School to Guardianship Pipeline, Journal of 
Disability and Policy Studies.

학교와 교육자가 부모들에게 성인 자녀의 삶에 계속 참여하려면 

후견인이 필요하다고 잘못 말하는 경우가 많다는 내용의 

기사입니다.

Assessing Support Needs: I’m Determined.org.

버지니아 주의 청소년을 위한 지원 의사 결정 웹사이트입니다.

Center for Resources and Parent Information Hub.

IDEA 법에 관한 중요한 정보, 교육 자료, 장애 학생 부모를 위한 

웨비나 등을 제공합니다.

Supported Decision-Making: From Theory to Practice by 
Jonathan Martinis.

특수 교육 및 직업 재활에 SDM을 사용하는 것에 대한 웨비나 

시리즈입니다.

비언어 성인을 위한 자료
AAC for everyone.

AAC 장치를 만드는 회사인 Assistiveware의 AAC에 관한 

웹사이트입니다.

SDM when you cannot speak.

비언어 사람을 위한 성공적인 SDM 사례를 가진 SDM 관련 

기사입니다.

SDM의 투표
Easy Read Edition, Your Vote Counts: A Self-Advocate’s 
Guide to Voting in the U.S

Autistic Self Advocacy Network가 제공한 이 가이드는 

지적 및 발달 장애가 있는 사람들을 위한 시각적이고 일반 언어 

유권자 가이드입니다.

Disability Vote California.

캘리포니아 장애인 투표 연합 (Disability Vote California 

Coalition) 자료는 장애 유권자와 그 서포터들에게 힘을 

실어주는 비당파적 자료를 제공합니다. 여기에서는 성인 자녀가 

투표하는 데 도움이 되는 유용한 영상 및 시각 자료를 포함한 

다양한 자료를 이용하실 수 있습니다.

Your Voting Rights Under Conservatorship.

캘리포니아 장애인 권리 (Disability Rights California)는 

장애인 투표에 대한 자세한 정보를 제공합니다.

League of Women Voters Easy Voter Guide.

선거에 대한 접근 가능한 정보와 투표 법안에 대한 일반 언어 

설명을 제공하는 비당파적 가이드입니다.
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부록 A

지원 의사 결정을 위한 샘플 양식
다음 양식은 장애인이 지원 의사 결정을 공식화할 수 있는 방법의 예입니다. 이 

양식은 그냥 예입니다. 성인 자녀 또는 그 서포터가 변경하고 싶은 부분이 있다면, 

가족의 특수한 상황에 맞게 문구를 변경할 수 있습니다. 예를 들어, 자녀의 재정 

지원을 위해 SDM 계약을 사용하지만 성인 자녀가 모니터를 원하지 않는 경우, 

양식의 모니터 부분을 완전히 생략할 수 있습니다. 부모나 자녀가 표현 방식이 

마음에 들지 않으면 수정하십시오. 중요한 것은 성인 자녀가 자신에게 가장 적합한 

지원 유형을 보여주는 문서를 제시할 수 있다는 것입니다.

여러 양식에는 공증인 또는 증인의 서명이 필요합니다.

공증인은 계약서나 증서와 같은 법적 문서를 작성하거나 인증하는 일을 하는 사람을 

말합니다.

증인은 모든 사람이 서명하는 내용에 동의하는지 확인하기 위해 계약서에 서명하는 

것을 지켜보는 사람입니다. 증인은 계약에 참여할 수 없습니다.

이 양식들은 공증인 및 기타 기관에서 쉽게 사용할 수 있도록 한국어와 영어로 

제공됩니다.
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지원 의사 결정 계약
ACLU 장애인 권리 프로그램 지원 의사 결정 계약에서 각색되고 장애인 권리 교육 및 방어 기금 .

(Disability Rights Education and Defense Fund)에서 편집했습니다.

이 서류는 “지원 의사 결정 계약서”라고 합니다. 서포터는 장애인을 돕는 사람입니다. 이 서류는 

서포터가 장애인을 어떻게 도울 것인지 명시합니다. 장애인과 서포터는 이 서류를 이해하고 

서명해야 사용할 수 있습니다. 장애인은 다양한 방법으로 이 서류를 이해할 수 있습니다. 

장애인은 스스로 이 서류를 읽을 수 있습니다. 다른 사람이 이 서류를 소리 내어 읽어줄 수도 

있습니다. 장애인은 수화 통역사를 통해 서류를 읽을 수 있습니다. 장애인은 다른 방법을 

사용하여 서류를 이해할 수 있습니다. 의사소통 및 이해 방식은 장애인이 필요로 하고 선호하는 

방식이어야 합니다. 모든 사람이 서류에 서명할 때는 두 명의 증인 또는 공증인이 현장에 있어야 

합니다.

제 이름은: 	 ___________________________________________________________________________________________________________________________________

저는 제가 신뢰하는 사람들이 제 결정을 내리는 데 도움을 주기를 원합니다. 저를 도와줄 사람들을 서포터라고 

부릅니다. 저는 서포터들이 제게 정보를 제공하고 저와 함께 선택에 대해 논의할 수 있다는 것을 알고 있습니다.

저는 다른 사람들의 지원을 받아 제 삶에 대한 결정을 내립니다.

이 계약서는 언제든지 변경할 수 있습니다. 변경 사항을 삭제하고 그 옆에 제 이름 이니셜을 적어서 변경할 수 

있습니다. 또는 다른 용지에 새 정보를 적어 서명한 후 계약서에 첨부하여 변경할 수도 있습니다.

저는 2년마다 서포터들과 함께 이 문서를 검토하여 제가 원하는 내용인지 확인하고, 필요한 경우 

수정하겠습니다. 또한, 제가 원하면 이 계약을 종료할 수 있습니다. 계약 종료를 원한다는 내용을 서면으로 

작성하여 계약을 종료할 수 있습니다. 또한, 이 계약 사용을 중단하고 싶다는 내용을 말하면 계약을 종료할 수 

있습니다.

제 서포터가 제 의사에 반하여 행동하거나 저에게 상처를 주는 경우, 저는 노인학대 및 부양가족 민사보호법 

(Abuse and Dependent Adult Civil Protection Act)에 따라 신고할 권리가 있습니다.
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이들은 제 서포터들입니다:

(세 명 이상일 경우 처음 세 명만 나열하십시오)

서포터의 이름: 	 _________________________________________________________________________________________________

서포터의 이름: 	 _________________________________________________________________________________________________

서포터의 이름: 	 _________________________________________________________________________________________________

이 사람은 제 감독관입니다:

감독관의 이름: 	 _________________________________________________________________________________________________

제 서포터들은 저에 대해 서로 이야기할 수 있습니다: (한 개를 골라주십시오:)

  제가 괜찮다고 말할 때만

  그들이 원할 때마다  

지원팀과의 미팅

제가 원할 때 언제든지 서포터들과 이야기할 수 있습니다. 하지만 가끔 저희 팀 전체가 모여서 우리가 어떻게 

지내고 있는지 이야기할 수도 있습니다. (한 개를 골라주십시오:)

  전체 지원팀이 만나기를 바랍니다. ______________________________________________________________________________.

(예: “매주” 또는 “매 두 달마다” 또는 “매번 IPP 회의 전”과 같이 팀 전체가 얼마나 자주 만날지 작성하십시오.)

  저는 제 지원팀이 정기적으로 만나는 것을 원하지 않습니다.

특별 지침 및 기타 정보

여기에 기타 정보나 특별한 지시 사항은 작성할 수 있습니다. 또한 별도의 용지에 더 많은 정보를 작성하여 

이 계약서에 첨부할 수도 있습니다. 예를 들어, 저의 시각적 시스템이나 형식을 사용하여 여기서 소통할 수 

있습니다.

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 의 지원 의사 결정 계약서 	 페이지 2
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저는 다른 사람들이 제가 선택할 수 있도록 도와주기를 원하기 때문에 이 지원 의사 결정 계약서에 서명합니다. 

아무도 저에게 이 계약서에 서명하도록 강요하지 않습니다. 저는 언제든지 이 계약서를 변경할 수 있다는 것을 

알고 있습니다.

이 지원 의사 결정 계약은 지금 바로 시작되며, 저나 제 서포터들에 의해 계약이 중단될 때까지  
계속될 것입니다.

제 이름은:	 _________________________________________________________________________________________________

제 주소는:	 _________________________________________________________________________________________________

제 전화번호는: 	 _________________________________________________________________________________________________

제 이메일 주소는:	 _________________________________________________________________________________________________

공증인이나 두 명의 증인이 와서 서명하는 모습을 지켜볼 때까지 서명을 기다립니다.

제 서명:	 _________________________________________________________________________________________________

오늘 날짜는: 	 _________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 의 지원 의사 결정 계약서 	 페이지 3
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제 서포터
(이 페이지는 계약서에 서명하려는 서포터 수만큼 중복 적용될 수 있습니다)

서포터의 이름:	 _________________________________________________________________________________________________

그의 주소:	 _________________________________________________________________________________________________

그의 전화번호:	 _________________________________________________________________________________________________

그의 이메일 주소:	 _________________________________________________________________________________________________

저는 이 사람이 나의 이러한 선택에 도움을 주기를 바랍니다:

(원하는 만큼 골라주십시오)

개인 관리:

  음식에 대한 선택하기

  의류에 대한 선택하기

  개인 위생 관리하기 (샤워, 목욕)

  약을 복용하는 것을 기억하게 하기

안전 유지:

  집 주변에서 안전한 선택하기 (예: 화재 경보기, 스토브 끄기)

  나쁜 대우를 받고 있는지 이해하고 도움을 받기 (학대)

  알코올 및 약물에 대한 선택하기

집, 직장, 그리고 친구들:

  제가 어디에 살고 누구와 함께 살고 싶은지에 대한 선택하기

  어디에서 일할지 또는 어떤 활동을 참여할지 선택하기

  여가 시간에 할 일 선택하기

  지원 서비스 찾기, 직원 채용 및 해고하기

_______________________________________________________ 의 지원 의사 결정 계약서 	 페이지 4
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건강 선택:

  의사나 치과에 갈 시간 선택하기

  일상생활에서 의료적 선택하기 (예: 건강 검진, 작은 부상, 아스피린 복용)

  주요 의료 서비스에 대한 선택하기 (예: 큰 부상, 수술)

  응급 상황에서 의료 서비스에 대한 선택하기

파트너:

  데이트, 성관계, 피임, 임신에 대한 선택하기

  결혼에 대한 선택하기

금전:

  청구서를 제때 지불하고 예산을 유지하기

  제 돈을 관리하고 아무도 제 돈을 훔치지 않도록 하기

  돈에 관한 중요한 결정 내리기 (예: 은행 계좌 개설, 임대 계약 체결)

다른것들:

(이 사람의 지원을 원하는 다른 것들을 작성하십시오):

  ____________________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 의 지원 의사 결정 계약서 	 페이지 5
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제 감독관
누군가가 돈에 대한 선택을 도와주기를 원한다면, 제 서포터들이 정직하고 판단력 있게 제 돈 

관리를 도와줄 수 있도록 도와줄 사람을 선택할 수도 있습니다. 이 사람을 감독관 (Monitor)

라고 합니다. 감독관은 서포터가 되어서는 안 됩니다.

누군가에게 돈 관리를 도와달라고 부탁하지 않는다면 여기에 아무것도 쓸 필요가 없습니다. 

감독관을 원하지 않는다면 여기에 아무것도 쓸 필요가 없습니다.

감독관의 이름:	 ____________________________________________________________________________

그의 주소:	 ____________________________________________________________________________

그의 전화번호:	 ____________________________________________________________________________

그의 이메일 주소:	 ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 의 지원 의사 결정 계약서 	 페이지 6



© DVU  |  법원 없이 지원만으로	 37

_______________________________________________________ 의 지원 의사 결정 계약서 	 페이지 7

서포터의 동의
나,________________________________________________________, (서포터의 이름) ___________________________________의  .

(결정자의 이름) 서포터로 일 할 것을 동의합니다.

저는 서포터로서 제 역할이 그들의 의사를 존중하고 표현하는 것이라는 것을 이해합니다. 저는 장애인이 저에게 

이익이 되는 결정을 내리도록 권장하지 않을 것입니다. 제 지원에는 이 사람이 이해할 수 있는 방식으로 정보를 

제공하고, 결정의 장단점을 논의하고, 이 사람이 자신의 선택을 전달할 수 있도록 돕는 것이 포함될 수 있습니다.

저는 이 사람을 위해 결정을 내리지 않을 수도 있다는 것을 알고 있습니다. 정직하고 성실하게 최선을 다해 이 

사람의 결정을 지지하는 데 동의합니다.

저는 결정자가 위에서 확인하고 작성한 내용을 “제 서포터” 항목에서 확인했습니다. 저는 그 해당 항목에 대해 

결정자를 지지하는 데 동의합니다.

저는 캘리포니아 주에서 서포터로 일하는 요건을 충족함을 인증합니다. 다음 중 하나라도 해당되는 경우, 

서포터로 일할 자격이 없습니다:

(1) 장애가 있는 성인이 노인 학대 및 부양 성인 민사 보호법에 따라 이전에 저에 대해 진술을 했거나 진술을 하고 

있는 경우

(2) 장애가 있는 성인은 저에 대한 학대로부터 보호 명령을 받았거나 받고있는 경우

(3) 저는 장애가 있는 성인과의 접촉을 금지하는 민사 또는 형사 명령의 대상이 되거나 장애인 성인에 대한 접근 

금지 명령을 받은 적이 있는 경우

(4) 저는 피후견인의 최선의 이익을 위해 행동하지 않았다는 판단에 따라 장애인 성인의 후견인 자리에서 

해임되었습니다.

(5) 저는 학대, 방치, 강압 또는 사기에 대해 형사상, 민사상 또는 행정상 책임이 있다는 판결을 받았습니다.

서포터의 서명: 	 ____________________________________________________________________________

날짜:	 ____________________________________________________________________________
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감독관의 동의
나,_______________________________는 ________________________의 계약에 따른 재정 결정을 감독하는 

역할을 하기로 동의합니다. 저는 최소한 매 분기마다 서포터가 제공하는 장애인의 재정 기록을 

검토하는 데 동의합니다. 저는 이 계약에 따른 서포터가 정직하고 성실하며 장애인의 선택에 

따라 행동할 수 있도록 합리적인 노력을 기울이는 데 동의합니다. 재정적 남용, 자금 남용, 

악의적인 행동, 또는 장애인의 결정을 준수하지 않는 것이 의심되는 경우, 서포터가 그의 

행동을 설명하도록 요구할 것입니다. 서포터가 이 정보를 제공하지 않거나 서포터가 장애인을 

학대하거나 장애인의 의사를 남용하고 있다고 믿을 만한 이유가 계속 있다면, 저는 즉시 성인 

보호 서비스 (Adult Protective Services)에 알릴 것입니다.

감독관의 서명: 	 ____________________________________________________________________________

날짜: 	 ____________________________________________________________________________

공증인 날인:

공증 기간 만료는:	 ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 의 지원 의사 결정 계약서 	 페이지 8
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공증인 또는 증인의 서명
이 문서는 공증인 또는 두 명의 증인 앞에서 읽어야 합니다. .

증인에는 서포터, 감독관, 또는 장애인은 포함될 수 없습니다.

공증인 서명
캘리포니아주, 카운티______________________________________ 

______________________ (날짜), 저의 앞에 __________________________________________ (장애인의 이름)이.

직접 _________________________________________________(서명자 전원 이름)와 함께 출두했고

이것을 증거를 바탕으로 본 지원 의사 결정 계약서에 서명된 사람들이 본인임을 증명합니다.

이 계약서의 내용은 제가 있는 자리에서 장애인에게 다음과 같이 전달되었습니다.

  전체 계약서를 큰 소리로 읽어서

  그렇지 않으면 장애인에게 동의를 전달하는 방법 (사용된 의사소통 방법을 설명하십시오):__________________ ___

공증인 날인:

공증 기간 만료는: ______________________________________

또는

증인 서명
나, _________________________________는 이 지원 의사 결정 계약이 장애인에게 제 입회하에 전달되었음을 맹세합니다.

서명:	 ___________________________________________________________    날짜:____________________________________________

나, _________________________________는 이 지원 의사 결정 계약이 장애인에게 제 입회하에 전달되었음을 맹세합니다.

서명:	 ___________________________________________________________    날짜:____________________________________________

_______________________________________________________ 의 지원 의사 결정 계약서 	 페이지 9
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지속적 의료 위임장
(ACLU 장애인 권리 프로그램에서 발췌, 캘리포니아 검인법 제4701조에 .

발췌한 의료를 위한 일반 언어의 지속적 의료 관리 위임장)

의료 선택 지원
제 이름은	 _________________________________________________________________________________________________

.

제 생일은	 _________________________________________________________________________________________________

저의 주소는	 _________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________

제 에이전트

저는 스스로 의료에 대한 선택을 할 수 없고, 누군가가 저를 대신하여 선택해 주기를 바랍니다. 저를 위해 이러한 

선택을 해줄 사람을 저의 에이전트 (agent)이라고 합니다.

제 에이전트는 제 의사나 제가 다니는 병원이나 살고 있는 그룹 홈에서 일하는 사람이 될 수 없습니다.

제 에이전트는 제가 원하는 것을 말할 수 없는 경우에만 저를 위해 선택을 할 것입니다.

제 에이전트의 이름은	 _________________________________________________________________________________________________

그의 전화번호는:	 _________________________________________________________________________________________________

그의 주소는	 _________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________

제가 도움이 필요한데 담당 에이전트가 부재중이거나 도움을 줄 수 없는 경우 다른 사람이 도와줄 수 있습니다. 

이 사람은 백업 에이전트 (back-up agent)입니다.

백업 에이전트의 이름:	 ________________________________________________________________

그의 전화번호는:	 _________________________________________________________________________________________________

그의 주소는 	 _________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________
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에이전트가 도와줄 수 있는 경우:

•	의사가 제가 스스로 선택할 수 없다고 말씀하면, 제 에이전트가 저를 대신해 선택할 수 있습니다.

•	의사가 제가 스스로 선택할 수 없다고 생각하면, 그 이유를 서면으로 설명해야 합니다.

제 에이전트가 할 수 있는 일:

(에이전트가 해주길 바라는 모든 것을 선택하십시오.)

  제가 직접 선택할 수 없는 경우 에이전트가 대신 선택할 수 있습니다:

  제 에이전트는 제가 어떤 약을 복용할지 선택할 수 있습니다.

  제 에이전트는 의사와 간호사가 저에 대해 작성한 메모를 볼 수 있습니다.

  제 에이전트는 제가 언제 병원에 입원해야 할지 선택할 수 있습니다.

에이전트가 저를 위해 선택을 할 때 에이전트는 제가 원하는 대로 해야 합니다. 저는 에이전트와 저에게 중요한 

것이 무엇인지 상의할 것입니다.

제 에이전트가 제가 원하는 것이 무엇인지 모른다면, 저에게 가장 도움이 되는 선택을 하거나, 저를 사랑하고 

걱정하는 다른 사람들과 상의해야 합니다.

이 양식에는 증인 2 명과 함께 서명해야 한다는 것을 알고 있습니다. 증인들은 다음 페이지에 서명할 것입니다.

저는 언제든지 이 계약을 중단하거나 변경할 수 있다는 것을 알고 있습니다.

제 서명:	 _________________________________________________________________________________________________

오늘 날짜는:	 _________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________에 대한 지속적 의료 위임장 	 페이지 2
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이 문서는 2 명의 증인이 서명해야 합니다.

다음 증인 진술서에 명시된 대로 특정 개인은 증인이 될 수 
없습니다:

저는 캘리포니아 법에 따라 위증 시 처벌을 받는다는 것을 

선언합니다.

(1) 이 의료 위임장에 서명하거나 인정한 사람이 개인적으로 

제가 알고 있는 사람이거나 설득력 있는 증거를 통해 그 사람의 

신원이 증명되었습니다.

(2) 이 개인이 제가 있는 자리에서 이 의료 위임장에 서명하거나 

인정했다는 사실,

3) 이 개인은 건전한 정신을 가지고 있으며 강압, 사기, 부당한 

영향을 받지 않는 것,

(4) 저는 이 의료 위임장에 의해 에이전트로 임명된 사람이 

아니며,

(5) 저는 개인의 의료 서비스 제공자, 개인의 의료 서비스 

제공자의 직원, 지역 사회 케어 시설 운영자, 지역 사회 케어 

시설 운영자의 직원, 노인 요양 시설 운영자 또는 노인 요양 시설 

운영자의 직원이 아닙니다.

첫 번째 증인

이름:	 ________________________________________________________

주소:	 ______________________________________________________________

시/주:	 ______________________________________________________________

서명:	 ______________________________________________________________

날짜:	 ________________________________________________________

두 번째 증인

이름:	 ________________________________________________________

주소:	 ______________________________________________________________

시/주:	 ______________________________________________________________

서명:	 ______________________________________________________________

날짜:	 ________________________________________________________

증인 중 한 명이 다음 선언서에 서명해야 합니다.

저는 캘리포니아 법에 따라 위증 시 처벌을 받는다는 조건 하에 

이 사전 의료 지침을 실행하는 개인과 혈연, 결혼 또는 입양 

관계가 아니며, 제가 아는 한 해당 개인이 사망했을 때 현재 

존재하는 유언장이나 법적 효력에 따라 그 개인의 재산에 대한 

어떠한 권리도 없음을 선언합니다.

서명:	 ________________________________________________________

날짜:	 ________________________________________________________

이 위임장을 작성하는 사람이 작성할 수 없는 경우, 두 증인 
모두 다음 선언서에 서명해야 합니다:

___________________________________가 글을 쓸 수 없어서 우리 앞에서 

자신의 이름을 표시하고 서명한 사람 중 첫 번째 사람에게 

자신의 이름을 써달라고 요청했고, 이제 우리는 증인으로 이름을 

서명합니다.

증인 #1의 서명:_________________________________________________ _______

증인 #1의 서명:_________________________________________________ _______

이 위임장을 작성하는 사람이 요양원에 거주하는 경우, 이 
섹션은 환자 옹호자 또는 옴부즈맨이 작성해야 합니다:

저는 캘리포니아 법에 따라 위증 시 처벌을 받는다는 조건 하에 

노인부에서 지정한 환자 옹호자 또는 옴부즈맨이며, 검인법 제

4675조에 따라 증인으로 일하고 있음을 선언합니다:

이름:	 ________________________________________________________

주소:	 ______________________________________________________________

시/주:	 ______________________________________________________________

서명:	 ______________________________________________________________

날짜:	 ________________________________________________________

_______________________________________________________에 대한 지속적 의료 위임장 	 페이지 3



© DVU  |  법원 없이 지원만으로	 43

지속적 재정 위임장
(ACLU 장애인 권리 프로그램에서 발췌한 일반 언어로 된 지속적 재정 위임장)

재정 선택을 위한 도움
제 이름은	 _________________________________________________________________________________________________

.

제 생일은	 _________________________________________________________________________________________________

저의 주소는	 _________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________

제게 에이전트가 있는 이유:

•	제가 스스로 재정적 선택을 내릴 수 없다면, 누군가 제가 선택할 수 있도록 도와주기를 바랍니다. 이러한 

선택을 도와줄 사람을 ‘에이전트’이라고 합니다.

•	제 에이전트는 저에게 중요한 것에 따라 선택을 해야 합니다. 제가 에이전트에게 특정 결정을 내릴 권한을 

부여하더라도, 가능한 한 제 의사에 따라 선택을 하길 바랍니다.

•	제 에이전트가 제가 원하는 것이 무엇인지 모른다면, 저에게 가장 도움이 되는 선택을 하거나 저를 사랑하고 

걱정하는 다른 사람들과 상의해야 합니다.

•	제 에이전트는 제 재정에 대한 정확한 기록을 보관하고 제가 요청하면 이 기록을 보여줘야 합니다.

제 에이전트가 될 수 없는 사람:

•	제 에이전트는 제 돈을 쓰는 방식으로 재정적으로 이익을 얻을 수 있는 사람이 될 수 없습니다.

•	제 에이전트는 제 유언에 따라 상속을 받을 사람이 될 수 없습니다.

•	제 에이전트는 저를 지원하기 위해 급여를 받거나 제가 사는 그룹 홈에서 일하는 사람이 될 수 없습니다.
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제 에이전트는:

제 에이전트의 이름은	 _________________________________________________________________________________________________

그의 전화번호는:	 _________________________________________________________________________________________________

그의 주소는	 _________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________

제가 도움이 필요한데 담당 에이전트가 부재중이거나 도움을줄 수 없는 경우, 다른 사람이 저를 도와줄 수 

있습니다. 이 사람은 백업 에이전트입니다.

백업 에이전트의 이름:	 _________________________________________________________________________________________________

그의 전화번호는:	 _________________________________________________________________________________________________

그의 주소는	 _________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________

에이전트의 도움이 필요할 때:

(하나를 선택하십시오).

  제 에이전트는 제가 의식이 없을 때와 같이 의료 결정을 내릴 수 없는 경우에만 저를 대신하여 결정을 내릴 

수 있습니다.

  에이전트는 여러 가지 옵션을 저랑 함께 논의하고 제가 도움을 받기로 결정한 후에야 결정을 내릴 수 

있습니다. 즉, 에이전트의 지원을 받아 제가 직접 결정을 내릴 수 있다는 뜻입니다.

  제 에이전트는 언제든지 저에게 가장 좋다고 생각을 할 때 저를 위해 선택할 수 있습니다. 하지만 제 

에이전트는 이러한 결정을 내릴 때 제가 원하는 것을 고려하는 데 동의해야 합니다.

지속적 재정 위임장, _____________________________________________에게 	 페이지 2
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제 에이전트가 할 수 있는 일

(에이전트에게 바라는 모든 것을 선택하십시오.).

  제 에이전트는 제 이름으로 된 모든 계좌로 입금 및 결제할 수 있습니다

  제 에이전트는 주식, 채권 또는 기타 증권에 대한 소유권을 판매, 교환 또는 이전할 수 있습니다

  제 에이전트는 모든 부동산 또는 개인 소유를 판매할 수 있습니다

  제 에이전트는 제 이름으로 된 은행 금고를 열고 물건을 꺼낼 수 있습니다

  제 에이전트는 생전 신탁을 개설, 변경 또는 종료할 수 있습니다

  제 에이전트는 제 돈이나 재산을 선물할 수 있습니다

  제 에이전트는 제가 신탁의 수혜자로 지목한 사람 (신탁으로부터 돈을 받는 사람)을 .

지정하거나 변경할 수 있습니다

  제 에이전트는 이 문서에 부여된 권한의 일부를 다른 사람에게 양도할 수 있습니다

  제 에이전트는 저의 투자 계획과 관련된 것에 제가 수혜자가 되는 것을 자제할 수 있습니다

이 양식에 증인 2 명과 서명해야 한다는 것을 알고 있습니다. 증인들은 다음 페이지에서 서명할 것입니다.

저는 언제든지 이 계약을 중단하거나 변경할 수 있다는 것을 알고 있습니다.

제 서명:	 _________________________________________________________________________________________________

오늘 날짜는:	 _________________________________________________________________________________________________

지속적 재정 위임장, _____________________________________________에게 	 페이지 3
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지속적 재정 위임장, _____________________________________________에게 	 페이지 4

이 문서는 2 명의 증인이 서명해야 합니다.

다음 증인 진술서에 명시된 대로 특정 개인은 증인이 될 수 
없습니다:

저는 캘리포니아 법에 따라 위증 시 처벌을 받는다는 것을 

선언합니다.

(1) 이 의료 위임장에 서명하거나 인정한 사람이 개인적으로 

제가 알고 있는 사람이거나 설득력 있는 증거를 통해 그 사람의 

신원이 증명되었습니다.

(2) 이 개인이 제가 있는 자리에서 이 의료 위임장에 서명하거나 

인정했다는 사실,

3) 이 개인은 건전한 정신을 가지고 있으며 강압, 사기, 부당한 

영향을 받지 않는 것,

(4) 저는 이 의료 위임장에 의해 에이전트로 임명된 사람이 

아니며,

(5) 저는 개인의 의료 서비스 제공자, 개인의 의료 서비스 

제공자의 직원, 지역 사회 케어 시설 운영자, 지역 사회 케어 

시설 운영자의 직원, 노인 요양 시설 운영자 또는 노인 요양 시설 

운영자의 직원이 아닙니다.

첫 번째 증인

이름:	 ________________________________________________________

주소:	 ______________________________________________________________

시/주:	 ______________________________________________________________

서명:	 ______________________________________________________________

날짜:	 ________________________________________________________

두 번째 증인

이름:	 ________________________________________________________

주소:	 ______________________________________________________________

시/주:	 ______________________________________________________________

서명:	 ______________________________________________________________

날짜:	 ________________________________________________________

증인 중 한 명이 다음 선언서에 서명해야 합니다.

저는 캘리포니아 법에 따라 위증 시 처벌을 받는다는 조건 하에 

이 사전 의료 지침을 실행하는 개인과 혈연, 결혼 또는 입양 

관계가 아니며, 제가 아는 한 해당 개인이 사망했을 때 현재 

존재하는 유언장이나 법적 효력에 따라 그 개인의 재산에 대한 

어떠한 권리도 없음을 선언합니다.

서명:	 ________________________________________________________

날짜:	 ________________________________________________________

이 위임장을 작성하는 사람이 작성할 수 없는 경우, 두 증인 
모두 다음 선언서에 서명해야 합니다:

___________________________________가 글을 쓸 수 없어서 우리 앞에서 

자신의 이름을 표시하고 서명한 사람 중 첫 번째 사람에게 

자신의 이름을 써달라고 요청했고, 이제 우리는 증인으로 이름을 

서명합니다.

증인 #1의 서명:_________________________________________________ _______

증인 #1의 서명:_________________________________________________ _______

이 위임장을 작성하는 사람이 요양원에 거주하는 경우, 이 
섹션은 환자 옹호자 또는 옴부즈맨이 작성해야 합니다:

저는 캘리포니아 법에 따라 위증 시 처벌을 받는다는 조건 하에 

노인부에서 지정한 환자 옹호자 또는 옴부즈맨이며, 검인법 제

4675조에 따라 증인으로 일하고 있음을 선언합니다:

이름:	 ________________________________________________________

주소:	 ______________________________________________________________

시/주:	 ______________________________________________________________

서명:	 ______________________________________________________________

날짜:	 ________________________________________________________
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HIPAA 승인
(ACLU에서 발췌한 건강 정보 공개에 대한 일반 언어 HIPAA 승인)

제 의료 정보 공유
제 이름은 	 ____________________________________________________________________________________________

제 의사의 사무실이나 병원은:	 ____________________________________________________________________________________________

의사나 병원이 위치한 시는:	 ____________________________________________________________________________________________

의사와 간호사는 저에 대해 메모를 작성합니다. 또한 검사에 대해서도 작성합니다. 이러한 메모를 기록이라고 

합니다. 제 의료 기록을 공유하고 싶습니다.

제 기록을 볼 수 있는 사람은 다음과 같습니다.

이름: 	 _________________________________________________________________________________________________

주소:	 _________________________________________________________________________________________________

전화번호: 	 _________________________________________________________________________________________________

이메일 주소:	 _________________________________________________________________________________________________

이 사람은 다음을 볼 수 있습니다. (하나만 선택하십시오)

  제 모든 의료 기록.

  일부 기록만 볼 수 있습니다. 이 사람이 볼 수 있는 기록은 다음과 같습니다: (이 사람에게 보여주고 싶은 

기록을 적어주십시오.)

	 ________________________________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________________________________
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이 사람은 다음까지 제 기록을 볼 수 있습니다: (하나만 선택하십시오)

  날짜:	 _________________________________________________________________________________________________

  이 사람이 더 이상 제 기록을 볼 수 없다는 내용의 양식에 제가 서명할 때.

  이 사람이 제가 없더라도 제 의료진과 저에 대해 이야기할 수 있기를 바랍니다.

이 기록들은 보통 비공개로 유지된다는 것을 알고 있습니다. 위에 언급한 서포터는 공유하기로 결정했습니다.

제 담당 의사와 간호사는 제 진료 기록을 매우 신중하게 관리해야 합니다. 보통 다른 사람에게 제 진료 기록을 

보여줄 수 없습니다. 제 진료 기록을 공유하는 사람은 제 동의 없이는 다른 사람과 진료 기록을 공유할 수 

없습니다. 저는 제 진료 기록을 공유하는 사람을 신뢰합니다.

저는 언제든지 이 계약을 중단할 수 있다는 것을 알고 있습니다.

제 서명:	 _________________________________________________________________________________________________

오늘 날짜는:	 _________________________________________________________________________________________________

HIPAA 승인, __________________________________________________에게 	 페이지 2
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교육 공개
(교육 정보 공개에 대한 일반 언어 승인; ACLU에서 발췌)

제 학교 정보 공유
제 이름은	 _________________________________________________________________________________________________

제 주소는 	 _________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________

제가 재학 중인 학교는 	 _________________________________________________________________________________________________

제 학교가 위치한 도시는:	 _________________________________________________________________________________________________

  저는 IEP가 있습니다.

  저는 학교에 대한 선택을 도와줄 사람을 원합니다.

제가 원하는 사람은 	 _________________________________________________________________________________________________

이 사람의 전화번호는:	 _________________________________________________________________________________________________

  저는 이 사람이 제 IEP 회의에 참석하기를 원합니다.

  저는 이 사람이 제가 학교에서 얻는 모든 정보를 얻기를 원합니다.

  이 사람은 제 학교가 저에 대해 가지고 있는 정보를 봐도 괜찮습니다.

저는 언제든지 이 계약을 중단할 수 있다는 것을 알고 있습니다.

제 서명:	 ___________________________________________________________________________________________________________

오늘 날짜는:	 ___________________________________________________________________________________________________________
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지역 센터 공개
(지역 센터, 발달 서비스 부서 및 서비스 제공자 정보 공개에 대한 일반 언어 승인)

지역 센터 정보 공유
제 이름은_____________________________________________________________________________________________________________________

저는 ________________________________________________________지역 센터 고객입니다:

제 고유 클라이언트 식별자 번호 (UCI)#는 ________________________________________________________________________________

제 서비스 코디네이터는	 _________________________________________________________________________________________________

제 서비스 코디네이터의 전화번호는 _______________________________________________________________________________________

지역 센터에서 자금을 지원하는 제 서비스 제공자(들)는/은 다음과 같습니다:

1. 제공자 이름 	 _________________________________________________________________________________________________

   전화번호	 _________________________________________________________________________________________________

2. 제공자 이름 	 _________________________________________________________________________________________________

   전화번호	 _________________________________________________________________________________________________

  저는 지역 센터 서비스에 대한 선택을 돕고 저를 지원해 줄 사람을 원합니다.

제가 원하는 사람은:	 _________________________________________________________________________________________________

이 사람의 전화번호는:	 _________________________________________________________________________________________________
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이 사람이 도와주기를 바라는 모든 것을 체크하십시오:

  저는 이 사람이 제 IPP(개별 프로그램 계획) 회의에서 저를 지원해 주기를 원합니다.

  저는 이 사람이 제 지역 센터에서 제가 얻은 모든 정보를 얻기를 원합니다.

  저는 이 사람이 제 지역 센터가 저에 대해 가지고 있는 모든 정보 (IPP, 연간 비용 명세서, 서비스 제공자 

보고서, 특별 사건 보고서, 자기 결정 프로그램 및 기타 정보 포함)를 요청하고 볼 수 있기를 원합니다.

  저는 이 사람이 지역 센터에 대한 월별/분기별 보고서, 특별 사건 보고서, 사람 중심 계획, 청구 및 기타 

정보를 포함하여 제 서비스 제공자가 저에 대해 가지고 있는 모든 정보를 얻기를 원합니다.

  제가 참석하지 않더라도 이 사람이 지역 센터의 서비스 코디네이터나 서비스 제공자 또는 DDS 직원과 저에 

대해 이야기할 수 있기를 원합니다.

저는 언제든지 이 계약을 중단할 수 있다는 것을 알고 있습니다.

제 서명: 	 _________________________________________________________________________________________________

오늘 날짜는:	 _________________________________________________________________________________________________

지역 센터 공개, _________________________________________________ 에게 	 페이지 2
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IHSS 공개
(IHSS 정보 공개에 대한 일반 언어 승인)

저의 재택 지원 서비스 (IHSS) 
정보 공유

제 이름은 	 _________________________________________________________________________________________________

제 주소는 	 _________________________________________________________________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________

제 IHSS 수신자 번호는:	 _________________________________________________________________________________________________

  저는 IHSS 서비스에 대한 선택을 도와줄 사람을 원합니다.

제가 원하는 사람은:	 _________________________________________________________________________________________________

이 사람의 전화번호는:	 _________________________________________________________________________________________________

이 사람이 도와주기를 원하는 모든 것을 체크하십시오:

  저는 이 사람이 IHSS 사회복지사와의 연례 회의에 참석하기를 원합니다.

  저는 이 사람이 제 IHSS에 관해 편지와 이메일을 보내길 원합니다.

  저는 이 사람이 제 IHSS 직원의 근무 시간을 승인해 주기를 원합니다.

  이 사람은 IHSS가 저에 대해 가지고 있는 모든 정보를 봐도 괜찮습니다.

저는 언제든지 이 계약을 중단할 수 있다는 것을 알고 있습니다.

제 서명:	 _________________________________________________________________________________________________

오늘 날짜는:	 _________________________________________________________________________________________________
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부록 B

지원 의사 결정 전단지
이 전단지는 전문가들과 공유하기 위해 한국어와 영어로 제공됩니다.



54	  법원 없이 지원만으로  |  © DVU

지원 의사 결정이란 무엇입니까?
지원 의사 결정은 캘리포니아 법에 기반하며, 장애인이 가족, 

신뢰할 수 있는 서포터, 친구, 전문가 등 지원자를 선택하여 

자신의 고유한 능력을 최대한 발휘하여 결정을 내릴 수 있도록 

도와줍니다. 서포터는 장애인이 결정을 이해하고, 고려하고, 

소통할 수 있도록 지원하여 정보에 기반한 선택을 할 수 있는 

방법을 제공하는 데 동의합니다.

지원 의사 결정은 누구나 매일 하는 일입니다. 무엇을 해야 할지, 

어떻게 해야 할지 확신이 서지 않을 때, 우리는 다른 사람에게 

도움을 요청합니다. 장애인도 의사 결정에 대한 조언을 구하고 

지원을 받을 수 있는 동등한 유연성을 가질 수 있고 가져야 합니다.

왜 지원 의사 결정이 후견 제도보다 
더 좋습니까?
후견 제도는 장애인을 보호하는 유일한 방법으로 제시되는 경우가 

많습니다. 하지만 현실은 후견 제도가 장애인의 시민의 권리를 

박탈하고, 오히려 안전을 위협하는 경우가 너무 많습니다. 후견 

제도는 법원과의 마찰, 높은 비용, 심지어 정당한 이유 없이 가족의 

후견 제도가 박탈될 가능성까지 있습니다. 많은 장애인들이 그들의 

이익을 전혀 고려하지 않는 공공 후견인의 학대로 고통받고 있습니다.

반면, SDM은 남용될 수 있는 법원 시스템의 개입 없이 신뢰할 수 

있는 사람들이 자신의 삶에 계속 참여할 수 있도록 함으로써 장애인을 

보호합니다. 더 나아가, SDM은 서포터들이 장애인의 선택과 자기 

결정을 지도하고, 가르치고, 힘을 실어줄 수 있도록 하며, 이는 더 나은 

결과와 연결되어 있습니다. SDM은 유연성을 가지고 있기 때문에 

개인의 변화하는 능력과 필요와 함께 추가적인 번거로움이나 서류 

작업 없이 시간이 지남에 따라 변경할 수 있습니다.

SDM은 장애인을 돌보는 사람들에게도 유익합니다. 후견 제도는 

장애인의 발목을 잡고, 서비스 제공자와 교육자들이 그들의 의사를 

무시하게 만들 수 있습니다. 반대로, SDM은 교육자, 의사, 서비스 

제공자가 장애인에게 직접 선택권을 제공하도록 요구하며, 장애인은 

서포터들의 도움을 받을 수 있습니다. SDM은 서비스 제공자가 

서비스를 받는 사람에 대한 관점을 바꾸어, 그들이 존재한다고 

생각하지 못했던 장애인의 능력을 깨닫게 할 수 있습니다. 또한 

서포터들을 참여시키면 서비스 제공자가 장애인과 그들의 일상생활에 

대한 귀중한 정보를 이해하는 데 도움이 될 수 있습니다.

SDM은 법적 문서 없이도 시행할 수 있습니다. 더 공식적인 

편의가 필요한 경우 장애인은 지원 의사 결정 계약서 (Supported 

Decision-Making Agreement)라는 공식 문서에 서명할 수 

있습니다. 이 문서에는 서포터와 지원 방식이 명시되어 있습니다. 

이 계약서는 IEP, IPP, 및 지속적 위임장 (Durable Powers of 

Attorney)과 같은 법적 구속력이 있는 문서에 첨부할 수 있습니다.

지원 의사 결정을 어떻게 실행하고 
홍보할 수 있습니까?

•	장애가 있는 청소년의 부모에게 후견 제도를 강요하지 말고. 

SDM에 대한 정보를 제공하십시오.

•	  능력을 가정하고 장애인이 어릴 때부터 의사 결정을 

연습하도록 격려합니다.

•	선택 사항을 논의하고 일반 언어, 시각 자료 및 역할극을 

사용할 수 있도록 추가 시간을 제공합니다.

•	서포터들이 약속 및 회의에 참석하도록 허용합니다.

SDM에 대한 자세한 내용은 
disabilityvoicesunited.org 을 방문하거나 
info@dvunited.org 으로 문의하십시오.

법원 없이 지원만으로       
교육자, 제공자, 변호사 및 기타 전문가를 위한 지원 의사 결정 프라이머

http://disabilityvoicesunited.org
mailto:info@dvunited.org
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What is supported decision-making?
Supported decision-making is based in California law and 
enables people with disabilities to choose supporters—
such as family members, trusted advisors, friends, 
and professionals—to help them make choices to the 
maximum of their unique abilities. The supporters agree to 
help the person with a disability understand, consider, and 
communicate decisions, thereby giving them the tools to 
make informed choices.

Supported decision-making is what everyone does every 
day. When we are not sure what to do or how to do it, we 
seek help from others. People with disabilities can and 
should have the same flexibility to ask for advice and get 
support on making decisions.

Why is supported decision-making 
better than conservatorship?
Conservatorship is often presented as the only option 
to protect people with disabilities. But the reality is that 
conservatorship strips them of their civil rights and too 
often makes them less safe. They may face problems 
with the court, high costs, and even the possibility that 
conservatorship will be taken away from their family 
member for no valid reason. Many individuals with 
disabilities suffer from abuse by public guardians who do 
not have their best interest in mind.

In contrast, SDM offers protection to people with 
disabilities by allowing the people they trust to remain 
involved in their lives—without involvement from a court 
system that can be abused. Moreover, SDM allows 
supporters to guide, teach, and empower people with 
disabilities in their choice making and self-determination, 
which has been linked to better outcomes. Since SDM is 
flexible, it can change over time alongside the changing 
abilities and needs of an individual—without any additional 
hassle or paperwork.

SDM is also beneficial for the people that serve those with 
disabilities. A conservatorship can stigmatize an individual 
with a disability and leads providers and educators to 

ignore their wishes. Conversely, SDM requires educators, 
doctors, and providers to offer choices directly to the 
person with a disability, who can then use supporters 
to help them. SDM can change a provider’s perspective 
about the person they serve, illuminating capabilities they 
didn’t believe existed. And including supporters can help 
service providers understand valuable information about 
the person with a disability and their daily life that may 
otherwise be overlooked.

SDM can be practiced without the need for legal 
documents. If more formal accommodations are required, a 
person with a disability can sign an official document called 
a Supported Decision-Making Agreement, which lists their 
supporters and how they are helping. This agreement can 
then be attached to legal binding documents, such as IEPs, 
IPPs, and Durable Powers of Attorney.

How can I practice and promote 
supported decision-making?

•	 Don’t push conservatorship on parents of teenagers 
with disabilities; provide information about SDM

•	 Presume competence and encourage the person  
with a disability to practice choice-making from the 
earliest age

•	 Offer extra time to discuss choices and use plain 
language, visual material, and role play

•	 Allow supporters to attend appointments and 
meetings

For more information on SDM,  
visit disabilityvoicesunited.org/sdm  
or contact sdm@dvunited.org.

With Supportand without
 the Court

A Supported Decision-Making 
Primer for Educators, Providers, 
Attorneys, and Other Professionals
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응급, 병원 및 외래 진료에서 
지적 및 발달 장애 환자 지원

정보 구하기  환자의 의사소통 및 치료에 대한 선호도를 물어보십시오.* 지적 및 발달 장애가 있는 

많은 환자들은 비언어적 몸짓이나 AAC를 사용하여 대화할 수 있습니다.

환자가 선택한 서포터 사용**  서포터들은 환자의 동의를 얻고, 치료 선택에 대해 

논의하고, 환자의 의사 결정을 도울 수 있습니다. 선정된 서포터들이 항상 환자와 함께 있지는 않을 수 있습니다.

능력 추측  환자에게 자연스러운 목소리와 일반 언어로 직접 말하십시오. 억지로 눈을 마주치지 

마십시오. 환자는 여전히 듣고 있습니다. 항상 환자나 서포터에게 설명이 필요한지 물어보고, 추측하지 마십시오.

편의 제공  환자가 의사소통 기기를 사용하거나 이해하는 데 시간이 필요할 때는 인내심을 가져 

주십시오. 환자가 편안한 곳에서 만나십시오 (예: 바닥에 앉거나 복도에 있는 환자도 있습니다). 가능하면 방해 

요소를 최소화하고 조용하고 개인적인 환경을 조성하십시오.

허락 받기  환자와 신체 접촉을 하기 전에 물어보십시오. 어떤 환자는 신체 접촉을 좋아하지 않습니다. 

접촉하기 전에 무엇을 할지 설명하고 환자가 이해했는지 확인하십시오.

시각 자료를 활용한 역할극  서포터들과 함께 역할극을 통해 치료의 예시를 

제공하십시오. 그림, 인형, 또는 서포터를 통해 시연해 보십시오.

다른 사람들을 훈련시키기  치료팀과 편의, 의사소통 요구 사항 및 유용한 계획에 대한

메모를 공유하십시오. 근무 교대 시 새로운 서포터를 준비하십시오. 환자와 서포터가 퇴원 지침을 이해했는지 

확인하십시오.

*환자는 건강 여권, 한 페이지 프로필 또는 의사소통 사전을 통해 정보를 제공할 수 있습니다.

**많은 주에서 코로나19 위기 동안 지적 또는 발달 장애가 있는 환자를 위해 의료 시설에서 한 명의 서포터를 허용하도록 하는 지침을 발표했습니다.

이 팁 시트는 캘리포니아에 위치한 장애인 권리 단체인 Disability Voices United (disabilityvoicesunited.org) 의 자기 옹호자와 가족 구성원이 작성했습니다.

http://disabilityvoicesunited.org
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TIP SHEET FOR HEALTHCARE PROVIDERS 

SUPPORT Patients with 
Intellectual and Developmental Disabilities 
in Emergency, Hospital, & Outpatient Care

SEEK INFORMATION
Ask about patient preferences for communication and care.* Many patients with 
Intellectual and Developmental Disabilities may converse using non-verbal gestures, or 
augmentative and alternative communication.

USE SUPPORTERS CHOSEN BY THE PATIENT**
Supporters can help obtain informed consent, discuss choices for care, and assist with the 
patient’s decision-making. Chosen supporters may not always be present with the patient.

PRESUME COMPETENCE
Speak directly to the patient using a normal voice and plain language. Do not force eye 
contact—patients are still listening. Always ask patients or supporters if clarification is 
needed—do not make assumptions.

PROVIDE ACCOMMODATIONS
Be patient when time is needed to understand or use communication devices. Meet the 
patient where they are comfortable (e.g. some may sit on the floor or stay in the hallway). 
Provide a quiet, private environment with minimal distractions, when possible.

OBTAIN PERMISSION
Ask before making physical contact with patients—some do not like being  
touched. Explain what you are going to do before doing it, and check for understanding.

ROLE-PLAY WITH VISUALS
Use role-play with supporters to provide examples of treatment. Demonstrate on pictures, 
dolls, or the supporter.

TRAIN OTHERS
Share notes about accommodations, communication needs, and helpful strategies with 
the care team. Prepare new providers during shift changes. Ensure that patients and 
supporters understand discharge instructions.

*Patients may provide information in a health passport, one-page profile, or communication dictionary.

**Many states have issued guidance requiring health facilities to allow one support person for a 
patient with intellectual or developmental disabilities during the Covid-19 crisis. 

This tip sheet was written by the self-advocates and family members of Disability Voices United, a 
California-based disability rights organization: disabilityvoicesunited.org.



우리가 함께 할때 우리의  
소리가 들릴것입니다

여러분의 목소리가 필요합니다.
우리는 혼자일 때보다 함께할 때 더 강합니다. 

Disability Voices United를 지원함으로써 여러분 
또한 지역 센터와 교육 환경을 개선하고 싶고, 발달 
장애인을 위해 지금 큰 변화를 원한다는 분명한 

메시지를 전달할 수 있습니다.

저희의 활동과 참여 기회에 대해 더 자세히 알아보려면 

DisabilityVoicesUnited.org
을 방문하십시오.

 

		   Disability Voices United

	  @DVoicesUnited

		   @disabilityvoicesunited

 

 

530-JOINDVU (530-564-6388) 

info@dvunited.org

우편 주소로만: :
8939 S. Sepulveda Blvd. Suite 110-196

Los Angeles, CA 90045


