
海老名市障害者福祉手当 受給要件確認表 
～申請受付期間は ７月１日（水） から ８月 31 日（月） まで～ 

※郵送の場合は、８月 31 日（月）消印有効。   

    今年の 7 月 1 日現在、障害者手帳を所持し、 
いいえ   市内に在住して住民票を有していましたか？   いいえ 

                     はい               

 
現在所持している障害者手帳の種類は何ですか？ 

 
 
         身体障害者手帳     療育手帳    精神保健福祉手帳 

 
 
いいえ 障害等級は１級~３級の          障害の等級は 1 級または いいえ 

いずれかですか？             2 級ですか？ 

 
                はい          はい 

  
障がい者本人と、住民票上同一世帯のすべての方が 

いいえ    当該年度の市民税が非課税ですか？     いいえ 

 
申し訳ありませんが                           申し訳ありませんが 
今年度は対象外とな             はい            今年度は対象外とな 
ります。来年度以降                            ります。来年度以降 
該当された場合は申                           該当された場合は申 
請をお願いします。      具体的な障害の等級は何ですか？      請をお願いします。 

 
 
 
  身体 1･２級   療育 A   精神１級      身体３級   療育 B    精神 2 級 

 
 
   年額３６,０００円の手当が受給できます。     年額１２,０００円の手当が受給できます。 

 
 

この手当は毎年の課税状況が要件の１つとなっているため毎年申請が必要となります。過去にこ 
の手当を受給されていても毎年の申請のない方は、たとえ受給条件を充たしていても手当の受給は 
できませんのでご注意ください。 

なお、申請には現在お持ちの手帳、振込先の分かるもの、非課税証明書（当該年度１月１日に海 
老名市に居住されていた方は不要）が必要です。 
ご不明点等ございましたら、下記担当までお問い合わせください。 

事務担当：海老名市役所国保医療課福祉医療・手当係 
〒243-0492 海老名市勝瀬１７５－１  

TEL０４６－２３５－４８２３ 


