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介
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介
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。
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。
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場
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場
合
▽
施
設
に
入
所
し

た
場
合
▽
病
院
等
に
３
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申各
種
手
当
の
支
給

問

　１０月１日以降の障害者手帳に係る申請につ
いて、従来どおりの紙形式に加え、新たにカ
ード形式の障害者手帳を選択できるようにな
りました。詳細はお問い合わせください。
【すでにお持ちの方の選択方法】
　身体障害者手帳、愛の手帳をすでにお持ち
の方は、再交付申請を行ってください。精神
障害者保健福祉手帳は、更新申請の際に選択
できます。
 自立生活支援課相談支援係（☎０４２－３８７－
９８４１ ０４２－３８４－２５２４）
問

FAX

カード形式の障害者手カード形式の障害者手帳帳
を選択できるようを選択できるようにに

なりましなりましたた

各種手当等に
該当する方は申請を
 各種手当等所得制限限度額一覧 （単位：円）

重度心身障害
者手当特別児童扶養手当特別障害者手当等⑤心身障害者

福祉手当・
難病者福祉
手当

児童扶養手当・ひとり親家庭等
医療費助成（※１）

②児童育成
　（障害）手当

①児童手当・義務教育
就学児医療費助成

扶
養
親
族

等
の
数　 ⑩本人

（２０歳未満は
扶養義務者）

⑨配偶者・
　扶養義務者⑧本人⑦配偶者・

　扶養義務者⑥本人
④配偶者・扶養義
務者および孤児
等の養育者

③本人
上段＝全部支給
下段＝一部支給

３,６０４,０００６,２８７,０００４,５９６,０００６,２８７,０００３,６０４,０００３,６０４,０００２,３６０,０００
 ４９０,０００

３,６０４,０００６,２２０,００００人
１,９２０,０００

３,９８４,０００６,５３６,０００４,９７６,０００６,５３６,０００３,９８４,０００３,９８４,０００２,７４０,０００
 ８７０,０００

３,９８４,０００６,６００,０００１人
２,３００,０００

４,３６４,０００６,７４９,０００５,３５６,０００６,７４９,０００４,３６４,０００４,３６４,０００３,１２０,０００
１,２５０,０００

４,３６４,０００６,９８０,０００２人
２,６８０,０００

４,７４４,０００６,９６２,０００５,７３６,０００６,９６２,０００４,７４４,０００４,７４４,０００３,５００,０００
１,６３０,０００

４,７４４,０００７,３６０,０００３人
３,０６０,０００

５,１２４,０００７,１７５,０００６,１１６,０００７,１７５,０００５,１２４,０００５,１２４,０００３,８８０,０００
２,０１０,０００

５,１２４,０００７,７４０,０００４人
３,４４０,０００

５,５０４,０００７,３８８,０００６,４９６,０００７,３８８,０００５,５０４,０００５,５０４,０００４,２６０,０００
２,３９０,０００

５,５０４,０００８,１２０,０００５人
３,８２０,０００

令和２年８月～３年７月 児童扶養手当、重度心身障害者手当＝令和２年１１月～３年１０月ひとり親家庭等医療費助成＝令和３年１月～１２月（ ）
児童手当、児童育成手当＝令和２年６月～３年
５月
義務教育就学児医療費助成＝令和２年１０月～３
年９月

所得適
用期間

【７０歳以上の同一生計配偶者、老人扶養親族１人につき加算する額】
　渇児童育成（障害）手当、児童扶養手当（本人）、ひとり親家庭等医療費助成（本人）、心身障害者福祉手当、難病者福祉手当、特別障害者手当等（本人）、特別児
童扶養手当（本人）、重度心身障害者手当（本人） ………………………………………………………………………………………………………………………… １００,０００円

　渇児童手当、義務教育就学児医療費助成 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… ６０,０００円
　渇児童扶養手当、ひとり親家庭等医療費助成、特別障害者手当等、特別児童扶養手当（配偶者、扶養義務者等）。ただし、７０歳以上の同一生計配偶者または老人扶養
　　親族のみ扶養しているときは１人を除く ……………………………………………………………………………………………………………………………………… ６０,０００円
【特定扶養親族および１６歳以上１９歳未満の扶養親族１人につき加算する額】
　渇児童扶養手当（本人）、ひとり親家庭等医療費助成（本人） ……………………………………………………………………………………………………………… １５０,０００円
　渇児童育成（障害）手当、心身障害者福祉手当、難病者福祉手当、重度心身障害者手当  ……………………………………………………………………………… ２５０,０００円
　渇特別障害者手当等（本人）、特別児童扶養手当（本人） …………………………………………………………………………………………………………………… ２５０,０００円

所
得
制
限
限
度
額
に

加
算
す
る
額　
　
　

寡婦（夫）控除または当該みなし適用（※２）（③を除く）・勤労学生  ………………………………………………………………………… ２７０,０００円
　渇寡婦控除の特例加算または当該みなし適用（※２）（③を除く）  …………………………………………………………………………… ８０,０００円
障害者控除（⑤⑥⑩を除く）  …………………………………………………………………………………………………………………………… ２７０,０００円
特別障害者控除（⑤⑥⑩を除く）  ……………………………………………………………………………………………………………………… ４００,０００円

本人該当事項所
得
か
ら
控
除
す
る
額

障害者扶養控除（１人につき）  ………………………………………………………………………………………………………………………… ２７０,０００円
特別障害者扶養控除（１人につき）  …………………………………………………………………………………………………………………… ４００,０００円
配偶者特別控除（①を除く） ………………………………………………………………………………………………………………………… 控除相当額
雑損控除、医療費控除、小規模企業共済等掛金控除、長期・短期譲渡所得特別控除 ………………………………………………………… 控除相当額
社会保険料控除  ………………………………………………………………………………………………………… 一律８０,０００円（⑤⑥⑩は控除相当額）

扶養親族等・
その他各種の控
除

※１　ひとり親家庭等医療費助成制度の所得制限は、児童扶養手当の一部支給と同額
※２　地方税法上の寡婦（夫）控除が適用されない未婚のひとり親のうち一定の要件を満たす方

　各種手当の所得制限限度額は、下表のと
おりです。令和元年中の所得が各限度額未
満に該当する方は、申請してください。
　なお、すでに受給している方は、手続き
の必要はありません。

 渇①～④＝子育て支援課手当助成係
（☎０４２－３８７－９８３９）渇⑤～⑩＝自立生
活支援課障害福祉係（☎０４２－３８７－
９８４２）

問


