
　いずれも制度の利用には申請が必要です。詳しくはお問い合わせください。
制　度　名 対　象 手　当　額

❶在宅重度心身
　障がい児者等
　介護手当

65 歳未満の在宅重度心身障がい児者などの常時介護を要す
る人と同居し、月 20 日以上介護している人（身体障害者手
帳 1 級・2 級、療育手帳 A、精神障害者福祉手帳 1 級所持者
および特定疾患者）
※審査あり
※介護保険サービスを利用している場合は対象外

●通所・通学…月額 1 万円
●常時在宅…月額 2 万円

❷特別障害者
　手当

日常生活において、常時特別な介護を必要とする 20 歳以上
の在宅の重度障がい者で、おおむね次の障がいが重複する人
またはそれと同程度以上の人
　●身体障害者手帳の 1 級・2 級
　●知能指数おおむね 20 以下の知的障がい
　●日常生活において常時介護を必要とする程度の精神障がい
※上記障がい程度は目安です。審査後、障がいの程度によっ
　ては、支給基準に該当しない場合があります。
※施設などへ入所している場合は対象外

月額 2 万 7,350 円
※請求者と扶養義務者（両親
兄弟姉妹など）の所得制限あり

❸障害児福祉
　手当

日常生活において、常時介護を必要とする 20 歳未満の在宅
の重度障がい児で、おおむね次の障がいを有する人またはそ
れと同程度以上の人
　●身体障害者手帳の 1 級・2 級
　●知能指数おおむね 20 以下の知的障がい
　●日常生活において常時介護を必要とする程度の精神障がい
※上記障がい程度は目安です。審査後、障がいの程度によっ
　ては、支給基準に該当しない場合があります。
※施設などへ入所している場合は対象外

月額 1 万 4,880 円
※請求者と扶養義務者（両親
兄弟姉妹など）の所得制限あり

❹特別児童扶養
　手当

20 歳未満の重度・中度の心身障がい児を監護している父母
または養育している人
【1 級障がい】
　●身体障害者手帳 1・2 級の一部、下肢 3 級の一部
　●療育手帳 A
　●上記と同程度以上の状態にある人（精神障がいなど）
【2 級障がい】
　●身体障害者手帳 3・4 級の一部
　●療育手帳 B の一部
　●上記と同程度以上の状態にある人（精神障がいなど）
※施設などへ入所している場合は対象外

● 1 級…月額 5 万 2,500 円
● 2 級…月額 3 万 4,970 円
※請求者と扶養義務者（両親
兄弟姉妹など）の所得制限あり

❺在宅重度重複
　障害介護
　見舞金

次の全てを満たす人の保護者
⑴療育手帳 A の交付を受けている人
⑵身体障害者手帳の交付を受けている人で、次の障がい区分
の２つ以上に当てはまる人。
　●視覚障害 1 級・2 級　　●聴覚障害 2 級
　●肢体不自由 1 級・2 級　●内部障害 1 級
※施設などへ入所している場合は対象外（入院は支給対象）

月額 2 万円
※請求者と扶養義務者（両親
兄弟姉妹など）の所得制限あり

障がいのある人を対象とした各種手当制度のご案内

問 ❶～❹社会福祉課 障がい福祉係☎ 0256・77・8172  
　 ❺三条地域振興局 地域福祉課☎ 0256・36・2232
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　新型コロナウイルス感染症緊急対策「フェ
ニックス 1

イレブン

1 ＋
プラス

」として燕応援フェニックス
クーポン券（第３弾）を発行するにあたり、取
扱事業者を募集します。詳しくは市ホームペー
ジをご覧ください。
■応募要件　市内で営業する小売店、飲食店など
X ７月 30 日㈮までに応募書類を提出。書類
　は市ホームページからダウンロードできます。
※４月９日㈮までに応募された店舗などは、「広
　報つばめ５月号」に掲載します。
■クーポン券の使用期間

　「広報つばめ５月号」配布日～８月 31 日㈫
※令和２年度に登録済の店舗の人には、あらか
じめご案内しています。案内が来ていない場合
は、お問い合わせください。
問 商工振興課 産業支援係☎ 0256・77・8231

燕応援フェニックスクーポン
第３弾に参加する事業者を募集

　新潟市で活躍するデザイン
会社「フレーム」が手がけた
ロゴやデザインのほか、燕に
関連するデザインを紹介しま
す。
時 ４月２日㈮～５月 16 日㈰
　午前９時～午後４時 30 分
　※連休期間中も開館しています。
■休館日　月曜日（５月３日㈷は開館）、
　　　　　５月６日㈭
場 燕市産業史料館 企画展示室
円 一般 400 円、小・中学生・高校生 100 円
　※土・日曜日・祝日は市内の小中学生と付
　　き添いの保護者 1 人無料
問 燕市産業史料館☎ 0256・63・7666

燕市産業史料館企画展

新潟のデザイン会社
「フレームのデザイン展」

◉新型コロナウイルス感染症の拡大防止のため、イベントや講座などを中止・延期・変更する場合があります。
◉感染防止のため「新しい生活様式」の実践にご協力をお願いします。

時 とき　場 ところ　対 対象　定 定員　内 内容　円 料金　Y 持ち物　Z その他　X 申込　問 問合せ
HP…ホームページ　FAX…ファクス　M…電子メール　　  …「つばめ元気かがやきポイント事業」５ポイントメニュー

※料金、申込の記載がないものは「無料」「申込不要」
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