
扶助費の申請期間は５月１日から５月31日まで

照　会　福祉課　☎０５３７�１１２１

７月１日から公共施設の使用料が変わります
　市内11施設の会議室などの使用料を変更します。利用者の皆さまにはご負担をお掛けしますが、ご理解、ご協
力をよろしくお願いします。使用料などの詳細については、二次元コードから市ホームページをご覧ください。

種別 年額 支給の要件

Ａ 重度障害者（児） 15,000 円
身体障害者手帳 1級・2級、療育手帳、精神保健福祉手帳 1級・2
級のいずれかをお持ちの人（世帯所得 600 万円以下）

B ひとり暮らし高齢者 15,000 円
70 歳以上のひとりで生活している人（収入総額 150 万円以下）
※収入総額には、遺族年金や障害年金等の収入金額も含む

C 交通・労務災害遺児 15,000 円
交通・労務災害の遺児で義務教育終了前の児童を扶養している人
（世帯所得 500 万円以下）

D ねたきり者（児）介護 60,000 円
在宅で、要介護 3以上の認定、または身体障害者手帳 1級に該当す
るねたきり者（児）を常時付き添い介護している人（6か月以上）

E 認知症高齢者介護 60,000 円
在宅で、要介護 3以上の認定を受けた認知症の者を、常時付き添い
介護している人（6か月以上）

該当者は、お住いの地区担当の民生委員を通じて申請をお願いします。
・民生委員の連絡先が分からない人は、福祉課にご連絡ください。
・支給決定には審査があります。必ず支給されるものではありません。
・支給月は９月・３月です（年額を分割して支給）。この月の初日において支給要件を満たしていることが必要です。

※A・B・Cの要件の基準日（手帳交付日、年齢など）は4月1日です。

※D・Eは期間後でも申請可能です。申請月からの月割の支給になります。

使用料
ＵＰ 照　会　高齢者支援課　☎０５３７�１１１８

　　　　貸館受付は浜岡老人福祉センター　☎０５３７�８０６６

浜岡老人福祉センター  （浜岡福祉会館内）

照　会　企画政策課　☎０５３７�１１６１
　　　　貸館受付は各地区センター

各地区センター 池新田・高松・佐倉・比木
朝比奈・新野・御前崎・白羽使用料

ＵＰ

無料から
有料へ 照　会　高齢者支援課　☎０５３７�１１１８

　　　　貸館受付は御前崎ふれあい福祉センターなごみ　☎０５４８�５２９４

御前崎ふれあい福祉センターなごみ

無料から
有料へ 照　会　財政課　☎０５３７�１１１２

研修センター
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お
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せ

「ひらめき提案箱」　～あなたの声を市長に届けます～
　市は、市民の皆さんのさまざまな声を市政に取り入れることでよ
りよいまちづくりを目指しています。
　皆さんからいただいたひらめきやアイデアは市長や各担当課に伝
え、今後の市政運営の参考にさせていただきます。
　今後、本市が「オール御前崎」で前進していくために、あなたの声
はとても大切です。
　ぜひ、皆さんが考える『こうしたら御前崎市がもっと良くなる』と
いうひらめきやアイデアをご提案ください。

照　会　総務課　☎０５３７�１１３２

▲市ホームページ

②

▲市ホームページ　
　二次元コード

▲市公式 LINE
　二次元コード

③

※オンラインでの提案方法
①�各検索エンジンから入る場合（「Yahoo!」や「Google」など）
　�→【御前崎市ホームページ】→【くらしの情報】→【市長の部屋】→【ひらめき提案箱】

②「ひらめき提案箱」の二次元コードから入る場合

③市公式 LINEから入る場合
　→【暮らしの情報】→【ひらめき提案箱】

▲市ホームページ

29 OMAEZAKI


