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１４．手当・年金・共済など
て あて ねんきん きょうさい

（１）特別障害者手当
と く べ つしょうが い し ゃ て あ て

■内容
ないよう

日常生活で常時特別の介護が必要な 20歳以上の方に支給されます。
にちじょうせいかつ じょう じ とくべつ かい ご ひつよう さい い じょう かた し きゅう

◎支給額：月30,450円（5・8・11・2月に支給）
し きゅうがく つき えん がつ し きゅう

■対象者
たいしょうしゃ

①下記ア 2 つ以上、②ア 1 つかつア以外でイ 2 つ以上、③肢体不自由で生活動作に
か き い じょう い がい い じょう し たい ふ じ ゆう せいかつどう さ

特に 著 しい制限があるなど①②と同程度以上の障がいがある 20歳以上の方
とく いちじる せいげん どうてい ど い じょう しょう さい い じょう かた

※下記のいずれかに該当する方は、手当を受給できません。
か き がいとう かた て あて じゅきゅう

◎障害者支援施設・養護老人ホーム・特別養護老人ホームに入所
しょうがいしゃ し えん し せつ よう ご ろうじん とくべつよう ご ろうじん にゅうしょ

◎病院・診療所・介護老人保健施設に継続して 3 カ月を超えて入院
びょういん しんりょうしょ かい ご ろうじん ほ けん し せつ けいぞく げつ こ にゅういん

ア

1. 両眼の視力がそれぞれ 0.03以下または一眼の視力が 0.04、他眼の視力が手動弁以下
りょうがん し りょく い か いちがん し りょく た が ん しりょく しゅどうべん い か

ゴールドマン型視野計による測定で、両眼の I/4視標による周辺視野角度の和がそれぞ
がた し や けい そくてい りょうがん しひょう しゅうへんし や か く ど わ

れ 80度以下かつ I/2視標による両眼中心視野角度が 28度以下
ど い か しひょう りょうがんちゅうしん し や か く ど ど い か

自動視野計による測定で、両眼開放視認点数が 70点以下かつ両眼中心視野視認点数が
じ ど う し や けい そくてい りょうがんかいほう し に んてんすう てん い か りょうがんちゅうしん し や し に ん てんすう

20点以下
てん い か

2. 両耳の聴 力レベルが 100db以 上
りょう じ ちょうりょく い じょう

3. 両 上肢の機能に 著 しい障がい、両 上肢のすべての指を欠く、両 上肢のすべての指
りょうじょう し き のう いちじる しょう りょうじょう し ゆび か りょうじょう し ゆび

の機能に 著 しい障がい
き のう いちじる しょう

4. 両下肢の機能に 著 しい障がい、両下肢を足関節以上で欠く
りょう か し き のう いちじる しょう りょう か し そっかんせつ い じょう か

5.体幹機能に座っていられない程度または立ち上がれない程度の障がい
たいかん き のう すわ てい ど た あ てい ど しょう

6.身体障がいまたは長期安静が必要な病 状が 1～5 と同程度以上で、日常生活の用を
しんたいしょう ちょう き あんせい ひつよう びょうじょう どうてい ど い じょう にちじょうせいかつ よう

足せない程度
た てい ど

7.精神（知的）障がいで 1～6 と同程度以上
せいしん ち てき しょう どうてい ど い じょう

イ

1. 両眼の視力がそれぞれ 0.07以下または一眼の視力が 0.08、他眼の視力が手動弁以下
りょうがん し りょく い か いちがん し りょく た が ん し りょく しゅどうべん い か

2. 両耳の聴 力レベルが 90db以上
りょう じ ちょうりょく い じょう

3.平衡機能に極めて 著 しい障がい
へいこう き のう きわ いちじる しょう

4.そしゃく機能を失った
き のう うしな

5.音声または言語機能を失った
おんせい げん ご き のう うしな

6. 両 上肢のおや指とひとさし指の機能を全廃または欠く
りょうじょう し ゆび ゆび き のう ぜんぱい か

7.一 上肢の機能に 著 しい障がい、一上肢のすべての指を欠く、一上肢のすべての指の
いちじょう し き のう いちじる しょう いちじょう し ゆび か いちじょう し ゆび

機能を全廃
き のう ぜんぱい

8.一下肢の機能を全廃、一下肢を大腿の 1/2以 上で欠く
いち か し き のう ぜんぱい いち か し だいたい い じょう か

9.体幹機能に歩けない程度の障がい
たいかん き のう ある てい ど しょう

10.身体障がいまたは長期安静が必要な病 状が 1～9 と同程度以上で、日常生活が 著
しんたいしょう ちょう き あんせい ひつよう びょうじょう どうてい ど い じょう にちじょうせいかつ いちじる

しく制限される程度
せいげん てい ど

11.精神（知的）障がいで 1～10 と同程度以上
せいしん ち てき しょう どうてい ど い じょう
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◎対象者・配偶者または扶養義務者の前年の所得が一定額以上
たいしょうしゃ はいぐうしゃ ふ よう ぎ む しゃ ぜんねん しょとく いっていがく い じょう

■手続き
て つづ

※毎年1回の現況届など、他に必要な手続きもあります。
まいとし かい げんきょうとどけ ほか ひつよう て つづ

■担当窓口
たんとうまどぐち

南丹市社会福祉課 電話:0771-68-0007／FAX:0771-68-1166
なんたん し しゃかいふく し か でん わ

①相談・認定請
そうだん にんていせい

求書の提出
きゅうしょ ていしゅつ

南丹市社会福祉課または各支所に相談のうえ、認定請求書を提
なんたん し しゃ かい ふく し か かく し しょ そうだん にん ていせいきゅうしょ てい

出してください。
しゅつ

≪必要なもの≫
ひつよう

◎認定請求書・所得状況届・同意書（押印と振込口座の記入が
にんていせいきゅうしょ しょとくじょうきょうとどけ どう い しょ おういん ふりこみこう ざ き にゅう

必要）
ひつよう

◎医師の診断書（障害者手帳の写しなどで代用できる場合あり）
い し しんだんしょ しょうがいしゃ て ちょう うつ だいよう ば あい

◎障害基礎年金などの受給者は、年金証書または直近の年金振
しょうがい き そ ねんきん じゅきゅうしゃ ねんきんしょうしょ ちょっきん ねんきんふり

込支払通知書の写し
こみ し はらいつう ち しょ うつ

◎個人番号カード、または、通知カードと顔写真付き身分証明書
こ じんばんごう つう ち かおじゃしん つ み ぶんしょうめいしょ

（例．障害者手帳）など
れい しょうがいしゃ て ちょう

②支給認定
し きゅうにんてい 支給の可否などを決定して、市から申請者に認定通知書を交付し

し きゅう か ひ けってい し しんせいしゃ にんていつう ち しょ こう ふ

ます。
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（２）障害児福祉手当
しょうが い じ ふ く し て あ て

■内容
ないよう

日常生活で常時の介護が必要な 20歳未満の方に支給されます。
にちじょうせいかつ じょう じ かい ご ひつよう さい み まん かた し きゅう

◎支給額：月16,560円（5・8・11・2月に支給）
し きゅうがく つき えん がつ し きゅう

■対象者
たいしょうしゃ

下記のいずれかに該当する 20歳未満の方
か き がいとう さい み まん かた

※下記のいずれかに該当する方は、手当を受給できません。
か き がいとう かた て あて じゅきゅう

◎障がいを理由とする公的年金を受給できる
しょう り ゆう こうてきねんきん じゅきゅう

◎障害児入所施設などに入所
しょうがい じ にゅうしょ し せつ にゅうしょ

◎対象者・配偶者または扶養義務者の前年の所得が一定額以上
たいしょうしゃ はいぐうしゃ ふ よう ぎ む しゃ ぜんねん しょとく いっていがく い じょう

■手続き
て つづ

※毎年1回の現況届など、他に必要な手続きもあります。
まいとし かい げんきょうとどけ ほか ひつよう て つづ

■担当窓口
たんとうまどぐち

南丹市社会福祉課 電話:0771-68-0007／FAX:0771-68-1166
なんたん し しゃかいふく し か でん わ

1. 両眼の視力がそれぞれ 0.02以下
りょうがん し りょく い か

2. 両耳の聴 力が補聴器を用いても音声を識別できない程度
りょう じ ちょうりょく ほ ちょう き もち おんせい しきべつ てい ど

3. 両 上肢の機能に 著 しい障がい
りょうじょう し き のう いちじる しょう

4. 両 上肢のすべての指を欠く
りょうじょう し ゆび か

5. 両下肢の用の全廃
りょう か し よう ぜんぱい

6. 両大腿の 1/2以上で欠く
りょうだいたい い じょう か

7.体幹機能に座っていられない程度の障がい
たいかん き のう すわ てい ど しょう

8.身体障がいまたは長期安静が必要な病 状が 1～7 と同程度以上で、日常生活の用を足
しんたいしょう ちょう き あんせい ひつよう びょうじょう どうてい ど い じょう にちじょうせいかつ よう た

せない程度
てい ど

9.精神（知的）障がいで上記1～8 と同程度以上
せいしん ち てき しょう じょう き どうてい ど い じょう

10.身体障がい・病 状または精神（知的）障がいが重複する場合で、1～9 と同程度以上
しんたいしょう びょうじょう せいしん ち てき しょう ちょうふく ば あい どうてい ど い じょう

①相談・認定請
そうだん にんていせい

求書の提出
きゅうしょ ていしゅつ

南丹市社会福祉課または各支所に相談のうえ、認定請求書を提
なんたん し しゃ かい ふく し か かく し しょ そうだん にん ていせいきゅうしょ てい

出してください。
しゅつ

≪必要なもの≫
ひつよう

◎認定請求書・所得状況届・同意書（押印と振込口座の記入が
にんていせいきゅうしょ しょとくじょうきょうとどけ どう い しょ おういん ふりこみこう ざ き にゅう

必要）
ひつよう

◎医師の診断書（障害者手帳の写しなどで代用できる場合あり）
い し しんだんしょ しょうがいしゃ て ちょう うつ だいよう ば あい

◎個人番号カード、または、通知カードと顔写真付き身分証明書
こ じんばんごう つう ち かおじゃしん つ み ぶんしょうめいしょ

（例．障害者手帳）など
れい しょうがいしゃ て ちょう

②支給認定
し きゅうにんてい 支給の可否などを決定して、市から申請者に認定通知書を交付し

し きゅう か ひ けってい し しんせいしゃ にんていつう ち しょ こう ふ

ます。
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（３）特別児童扶養手当
と く べ つ じ ど う ふ よ う て あ て

■内容
ないよう

重度・中度の障がいのある 20歳未満の児童を養育する方に支給されます。
じゅう ど ちゅう ど しょう さい み まん じ どう よういく かた し きゅう

◎支給額：児童1人につき 1級 月58,450円・2級 月38,930円（4・8・12月に支給）
し きゅうがく じ どう り きゅう つき えん きゅう つき えん がつ し きゅう

■対象者
たいしょうしゃ

下記のいずれかに該当する 20歳未満の児童を養育する方
か き がいとう さい み まん じ どう よういく かた

①1級：重度の障がい（身体障害者手帳2級以上・療育手帳Ａ程度）
きゅう じゅう ど しょう しんたいしょうがいしゃ て ちょう きゅう い じょう りょういく て ちょう てい ど

②2級：中度の障がい（身体障害者手帳3級・4級の一部・療育手帳Ｂの一部程度）
きゅう ちゅう ど しょう しんたいしょうがいしゃ て ちょう きゅう きゅう いち ぶ りょういく て ちょう いち ぶ てい ど

※下記のいずれかに該当する方は、手当を受給できません。
か き がいとう かた て あて じゅきゅう

◎対象者・対象児童が日本に住んでいない
たいしょうしゃ たいしょう じ どう に ほん す

◎対象児童が障がいを理由とする公的年金を受給できる
たいしょう じ どう しょう り ゆう こうてきねんきん じゅきゅう

◎対象児童が児童福祉施設（母子生活支援施設などを除く）などに入所
たいしょう じ どう じ どうふく し し せつ ぼ し せいかつ し えん し せつ のぞ にゅうしょ

◎対象者・配偶者または扶養義務者の前年の所得が一定額以上
たいしょうしゃ はいぐうしゃ ふ よう ぎ む しゃ ぜんねん しょとく いっていがく い じょう

■手続き
て つづ

※毎年1回の所得状況届など、他に必要な手続きもあります。
まいとし かい しょとくじょうきょうとどけ ほか ひつよう て つづ

■担当窓口
たんとうまどぐち

南丹市社会福祉課 電話:0771-68-0007／FAX:0771-68-1166
なんたん し しゃかいふく し か でん わ

①相談・認定請
そうだん にんていせい

求書の提出
きゅうしょ ていしゅつ

南丹市社会福祉課または各支所に相談のうえ、認定請求書を提出
なんたん し しゃかいふく し か かく し しょ そうだん にんていせいきゅうしょ ていしゅつ

してください。

≪必要なもの≫
ひつよう

◎認定請求書（押印が必要）
にんていせいきゅうしょ おういん ひつよう

◎対象者と対象児童の関係がわかる戸籍謄（抄）本（省略のない
たいしょうしゃ たいしょう じ どう かんけい こ せきとう しょう ほん しょうりゃく

もの）

◎医師の診断書（内部障がい除く身体障害者手帳3級以上・下肢
い し しんだんしょ ない ぶ しょう のぞ しんたいしょうがいしゃ て ちょう きゅう い じょう か し

4級の一部・療育手帳Ａを持つ児童は身体障害者手帳・療育手
きゅう いち ぶ りょういく て ちょう も じ どう しんたいしょうがいしゃ て ちょう りょういく て

帳の写しで代用できる場合あり）
ちょう うつ だいよう ば あい

◎口座申出書（振込口座の記入が必要）
こう ざ もうし で しょ ふりこみこう ざ き にゅう ひつよう

◎振込口座の写し（口座番号・口座名義がわかる箇所）
ふりこみこう ざ うつ こう ざ ばんごう こう ざ めい ぎ か しょ

◎個人番号カード、または、通知カードと顔写真付き身分証明書
こ じんばんごう つう ち かおじゃしん つ み ぶんしょうめいしょ

（例．障害者手帳）など
れい しょうがいしゃ て ちょう

②支給認定
し きゅうにんてい 京都府が支給の可否などを決定して、市から請求者に認定通知書

きょう と ふ し きゅう か ひ けってい し せいきゅうしゃ にんていつう ち しょ

を交付します。
こう ふ
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（４）児童扶養手当
じ ど う ふ よ う て あ て

■内容
ないよう

ひとり親家庭（父または母に重度の障がいのある場合を含む）及び両親のいない
おや か てい ちち はは じゅう ど しょう ば あ い ふく およ りょうしん

家庭で、児童を養育する方に支給されます。
か て い じ どう よういく かた し きゅう

◎支給額：児童1人 月11,340～:48,050円
し きゅうがく じ どう り つき えん

児童2人以上 1人につき月5,680～11,350 円加算（奇数月（年6回）に 2 か
じ どう にん い じょう り つき か さん き す う づ き ねん かい

月分ずつ受け取れます。）
げつぶん う と

■対象者
たいしょうしゃ

下記のいずれかに該当する 18歳以下（対象年度の 3月31日時点）または中程度以
か き がいとう さい い か たいしょうねん ど がつ にち じ てん ちゅうてい ど い

上の障がいのある 20歳未満の児童を養育する方
じょう しょう さい み まん じ どう よういく かた

①両親の離婚や父または母の死亡などによるひとり親家庭の児童
りょうしん り こん ちち はは し ぼう おや か てい じ どう

②父または母に重度の障がいのある児童
ちち はは じゅう ど しょう じ どう

※下記のいずれかに該当する方は、手当を受給できません。
か き がいとう かた て あて じゅきゅう

◎対象者・対象児童が日本に住んでいない、対象児童を里親に委託
たいしょうしゃ たいしょう じ どう に ほん す たいしょう じ どう さとおや い たく

◎対象児童が児童福祉施設（母子生活支援施設などを除く）などに入所
たいしょう じ どう じ どうふく し し せつ ぼ し せいかつ し えん し せつ のぞ にゅうしょ

◎対象者・扶養義務者の前年の所得が一定額以上
たいしょうしゃ ふ よう ぎ む しゃ ぜんねん しょとく いっていがく い じょう

■手続き
て つづ

※毎年1回の現況 届など、他に必要な手続きもあります。
まいとし かい げんきょうとどけ ほか ひつよう て つづ

■担当窓口
たんとうまどぐち

南丹市こども家庭課 電話:0771-68-0028／FAX:0771-68-1166
なんたん し か て い か でん わ

①相談・認定請
そうだん にんていせい

求書の提出
きゅうしょ ていしゅつ

南丹市こども家庭課または各支所に相談のうえ、認定請求書を提出して
なんたん し か て い か かく し しょ そうだん にんていせいきゅうしょ ていしゅつ

ください。

≪必要なもの≫
ひつよう

◎認定請求書
にんていせいきゅうしょ

◎対象者と対象児童の関係がわかる戸籍謄本（省 略のないもの）
たいしょうしゃ たいしょう じ どう かんけい こ せきとうほん しょうりゃく

◎年金受給者証の写し（受給者・対象児童の加算の有無がわかるもの）
ねんきんじゅきゅうしゃしょう うつ じゅきゅうしゃ たいしょう じ どう か さん う む

◎障がいのある場合は医師の診断書（障害者手帳の写しなどで代用でき
しょう ば あい い し しんだんしょ しょうがいしゃ て ちょう うつ だいよう

る場合あり）
ば あい

◎口座申出書（振込口座の記入が必要）
こう ざ もうし で しょ ふりこみこう ざ き にゅう ひつよう

◎振込口座の写し（口座番号・口座名義がわかる箇所）
ふりこみこう ざ うつ こう ざ ばんごう こう ざ めい ぎ か しょ

◎個人番号カード、または、通知カードと顔写真付き身分証明書（例．
こ じんばんごう つう ち かおじゃしん つ み ぶんしょうめいしょ れい

障害者手帳）など
しょうがいしゃ て ちょう

②支給認定
し きゅうにんてい

支給の可否などを決定して、市から請求者に認定通知書を交付します。
し きゅう か ひ けってい し せいきゅうしゃ にんていつう ち しょ こう ふ
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（５）在宅重度身体障害者介護者激励金
ざ い た くじゅう ど し ん た いしょうが い し ゃ か い ご し ゃ げ き れ い き ん

■内容
ないよう

在宅の重度身体障がい者を介護している方に支給されます。
ざいたく じゅう ど しんたいしょう しゃ かい ご かた し きゅう

◎支給額：年60,000円
し きゅうがく ねん えん

■対象者
たいしょうしゃ

市民税非課税の世帯であって、寝たきりの状態が 6 カ月以上継続している 20歳以
し みんぜい ひ か ぜい せ たい ね じょうたい げつ い じょうけいぞく さい い

上65歳未満の重度身体障がい者と同居し、常時直接介護している親族など
じょう さい み まん じゅう ど しんたいしょう しゃ どうきょ じょう じ ちょくせつかい ご しんぞく

※下記のいずれかに該当する方は、激励金を受給できません。
か き がいとう かた げきれいきん じゅきゅう

◎8月1日または 2月1日時点で、障がい者が施設に入所または 3 カ月を超えて入院
がつ にち がつ にち じ てん しょう しゃ し せつ にゅうしょ げつ こ にゅういん

◎8月1日または 2月1日時点で、障がい者・介護者が 6 カ月以内に南丹市に転入
がつ にち がつ にち じ てん しょう しゃ かい ご しゃ げつ い ない なんたん し てんにゅう

■手続き
て つづ

■担当窓口
たんとうまどぐち

南丹市社会福祉課 電話:0771-68-0007／FAX:0771-68-1166
なんたん し しゃかいふく し か でん わ

①相談・申請書の
そうだん しんせいしょ

提出
ていしゅつ

南丹市社会福祉課または各支所に相談のうえ、申請書を提出して
なんたん し しゃかいふく し か かく し しょ そうだん しんせいしょ ていしゅつ

ください。

≪必要なもの≫
ひつよう

◎申請書（民生委員の証明が必要）
しんせいしょ みんせい い いん しょうめい ひつよう

◎課税情報などの照会に関する同意書（押印が必要）
か ぜいじょうほう しょうかい かん どう い しょ おういん ひつよう

◎請求書（押印と振込口座の記入が必要）
せいきゅうしょ おういん ふりこみこう ざ き にゅう ひつよう

②支給決定
し きゅうけってい 支給の可否などを決定して、市から申請者に支給決定通知書を

し きゅう か ひ けってい し しんせいしゃ し きゅうけっていつう ち しょ

交付します。
こう ふ



- 83 -

（６）心身障害児者年金
し ん し んしょうが い じ し ゃ ね ん き ん

■内容
ないよう

心身障がいで日常生活に 著 しい制限がある 20歳未満の方の扶養者に支給されま
しんしんしょう にちじょうせいかつ いちじる せいげん さいみ ま ん かた ふ ようしゃ し きゅう

す。

◎支給額：年20,000円
し きゅうがく ねん えん

■対象者
たいしょうしゃ

市民税非課税の世帯であって、4月1日時点で南丹市に 3年以上居住する 20歳未満
し みんぜい ひ か ぜい せ たい がつ にち じ てん なんたん し ねん い じょうきょじゅう さい み まん

の方のうち、下記のいずれかに該当する方の扶養者
かた か き がいとう かた ふ ようしゃ

①身体障害者手帳2級以上・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳2級以上を持つ方
しんたいしょうがいしゃ て ちょう きゅう い じょう りょういく て ちょう せいしんしょうがいしゃ ほ けんふく し て ちょう きゅう い じょう も かた

②障がいにより日常生活を 著 しく制限されている方または介護の必要がある方
しょう にちじょうせいかつ いちじる せいげん かた かい ご ひつよう かた

③特別支援学級・特別支援学校に在籍する方
とくべつ し えんがっきゅう とくべつ し えんがっこう ざいせき かた

※①②③のいずれかに該当する 20歳未満の方が養護施設などに入所している場合、
がいとう さいみ ま ん かた よう ご し せつ にゅうしょ ば あい

扶養者が南丹市に 3年以上居住していれば対象となります。
ふ ようしゃ なんたん し ねん い じょうきょじゅう たいしょう

■手続き
て つづ

■担当窓口
たんとうまどぐち

南丹市社会福祉課 電話:0771-68-0007／FAX:0771-68-1166
なんたん し しゃかいふく し か でん わ

①相談・申請書の
そうだん しんせいしょ

提出
ていしゅつ

南丹市社会福祉課または各支所に相談のうえ、申請書を提出して
なんたん し しゃかいふく し か かく し し ょ そうだん しんせいしょ ていしゅつ

ください。

≪必要なもの≫
ひつよう

◎申請書
しんせいしょ

◎課税情報などの照会に関する同意書（押印が必要）
か ぜいじょうほう しょうかい かん どう い しょ おういん ひつよう

◎対象者「①」は障害者手帳の写し
たいしょうしゃ しょうがいしゃ て ちょう うつ

◎対象者「②」は医師の診断書
たいしょうしゃ い し しんだんしょ

◎対象者「③」は学生証など在籍を証明できる書類
たいしょうしゃ がくせいしょう ざいせき しょうめい しょるい

◎請求書（押印と振込口座の記入が必要）
せいきゅうしょ おういん ふりこみこう ざ き にゅう ひつよう

②支給決定
し きゅうけってい 支給の可否などを決定して、市から申請者に支給決定通知書を

し きゅう か ひ けってい し しんせいしゃ し きゅうけっていつう ち しょ

交付します。
こう ふ
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（７）障害基礎年金（国民年金）
しょうが い き そ ね ん き ん こ く み ん ね ん き ん

■内容
ないよう

病気やけがで障がいが残った方や、障がいのある 20歳以上の方に支給されま
びょう き しょう のこ かた しょう さい い じょう かた し きゅう

す。

■要件
ようけん

①保険料の納付要件を満たしていること
ほ けんりょう のう ふ ようけん み

②国民年金に加入している期間、20歳未満または 60歳以上65歳未満の国内に住んで
こくみんねんきん か にゅう き かん さい み まん さい い じょう さい み まん こくない す

いる期間に初診日（障がいの原因となった病気やけがについて、はじめて医師等の
き かん しょしん び しょう げんいん びょうき い し とう

診療を受けた日）があること
しんりょう う ひ

③下記の障害等級に該当すること
か き しょうがいとうきゅう がいとう

≪年金の障害等級表≫ ※障害者手帳の等級とは異なります。
ねんきん しょうがいとうきゅうひょう しょうがいしゃ て ちょう とうきゅう こと

1 級

●両眼：視力がそれぞれ 0.03以下
りょうがん し りょく い か

●両耳：聴 力レベル 100db以上
りょう じ ちょうりょく い じょう

●両 上肢：機能に 著 しい障がい、すべての指を欠く(その機能に 著 しい障がい)
りょうじょう し き のう いちじる しょう ゆび か き のう いちじる しょう

●両下肢：機能に 著 しい障がい、足関節以上で欠く
りょう か し き のう いちじる しょう そくかんせつ い じょう か

●体幹機能：座っていられない程度または立ち上がれない程度の障がい
たいかん き のう すわ てい ど た あ てい ど しょう

●身体障がいまたは長期安静が必要な病 状が前各号と同程度以上で、日常生活の用
しんたいしょう ちょう き あんせい ひつよう びょうじょう ぜんかくごう どうてい ど い じょう にちじょうせいかつ よう

を足せない程度
た てい ど

●精神(知的)障がい、または身体障がい
せいしん ち てき しょう しんたいしょう

●病 状と精神(知的)障がいが重複する場合で、前各号と同程度以上
びょうじょう せいしん ち てき しょう ちょうふく ば あい ぜんかくごう どうてい ど い じょう

2 級

●両眼：視力がそれぞれ 0.07以下
りょうがん し りょく い か

●両耳：聴 力レベル 90db以上
りょう じ ちょうりょく い じょう

●平衡機能に著しい障害
へいこう き のう

●そしゃく機能を欠く
き のう か

●音声または言語機能に 著 しい障がい
おんせい げん ご き のう いちじる しょう

●両 上肢のおや指とひとさし指または中指を欠く(その機能に 著 しい障がい)
りょうじょう し ゆび ゆび なかゆび か き のう いちじる しょう

●一上肢：機能に 著 しい障がい、すべての指を欠く(その機能に 著 しい障がい)
いちじょう し き のう いちじる しょう ゆび か き のう いちじる しょう

●両下肢：すべての指を欠く
りょう か し ゆび か

●一下肢：機能に 著 しい障がい、足関節以上で欠く
いち か し き のう いちじる しょう そっかんせつ い じょう か

●体幹機能：歩けない程度の障がい
たいかん き のう ある てい ど しょう

●身体障がいまたは長期安静が必要な病 状が前各号と同程度以上で、日常生活が
しんたいしょう ちょう き あんせい ひつよう びょうじょう ぜんかくごう どうてい ど い じょう にちじょうせいかつ

著 しく制限される程度
いちじる せいげん てい ど

●精神(知的) 障がい、または身体障がい(病 状)と精神(知的)障がいが重複する場
せいしん ち てき しょう しんたいしょう びょうじょう せいしん ち てき しょう ちょうふく ば

合で、前各号と同程度以上
あい ぜんかくごう どうてい ど い じょう
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■年金額
ねんきんがく

◎障害基礎年金
しょうがい き そ ねんきん

1級 年1,059,125円 2級 年847,300円（4・6・8・10・12・2月に支給）
きゅう ねん えん きゅう ねん えん がつ し きゅう

◎年金生活者支援給付金
ねんきんせいかつしゃし え んきゅうふきん

公的年金等の 収 入や所得額が一定基準額以下の年金受給者の生活を支援するた
こうてきねんきんなど しゅうにゅう しょとくがく いっていきじゅんがく い か ねんきんじゅきゅうしゃ せいかつ し え ん

めに、年金に上乗せして支給されます。
ねんきん う わ の しきゅう

1級 年84,300円 2級 年67,440円
きゅう ねん えん きゅう ねん えん

◎子の加算
こ か さん

対象者が生計を維持する 18歳以下（対象年度の 3月31日時点）の子・20歳未満で障
たいしょうしゃ せいけい い じ さい い か たいしょうねん ど がつ にち じ てん こ さい み まん しょう

害等級1 級または 2 級に該当する子がいる場合、次の額が加算されます。
がいとうきゅう きゅう きゅう がいとう こ ば あい つぎ がく か さん

子1人につき 2人まで 年243,800円・3人目から 年81,300円
こ り り ねん えん に ん め ねん えん

■手続き
て つづ

①相談・年金裁定請求書の提出
そうだん ねんきんさいていせいきゅうしょ ていしゅつ

京都西年金事務所または南丹市市民課・各支所に相談( 注 1)のうえ、年金裁定請求
きょう と にしねんきん じ む しょ なんたん し し み ん か かく し しょ そうだん ちゅう ねんきんさいていせいきゅう

書および年金生活者支援給付金請求書を提出してください。
しょ ていしゅつ

( 注 1)南丹市市民課・各支所への相談は予約制です。予約の無い場合は、後日の相談
ちゅう な ん た ん し し み ん か か く し し ょ そうだん よ や く せ い よ や く な ば あ い ご じ つ そうだん

になります。

（ 注 2）毎月第４火曜日（午後１時から午後４時）に社会保険労務士による無料障害
ちゅう まいつきだい か よ う び ご ご じ ご ご じ しゃかい ほ け ん ろ う む し むりょうしょうがい

年金相談会（厚生・共済年金を除く）を実施しています。（要予約・担当窓口 南丹
ねんきんそうだんかい こうせい きょうさいねんきん のぞ じ っ し よ う よ や く たんとうまどぐち なんたん

市市民課）
し し み ん か

②支給決定
しきゅうけってい

日本年金機構が支給の可否などを決定して、日本年金機構から申請者に年金決定
にっぽんねんきんき こ う しきゅう か ひ けってい にっぽんねんきんき こ う しんせいしゃ ねんきんけってい

通知書と、対象となる場合は年金証書が交付されます。
つうちしょ たいしょう ば あ い ねんきんしょうしょ こ う ふ

■担当窓口
たんとうまどぐち

京都西年金事務所 電話:075-323-1170／FAX:075-314-8638
きょう と にしねんきん じ む しょ でん わ

南丹市市民課 電話:0771-68-0011／FAX:0771-63-0653
なんたん し し み ん か でん わ

必要なもの
ひつよう

※請 求される方によって異なります
せいきゅう かた こと

●年金裁定請求書
ねんきんさいていせいきゅうしょ

●年金生活者支援給付金請求書
ねんきんせいかつしゃし え んきゅうふきんせいきゅうしょ

●医師の診断書
い し しんだんしょ

●病歴・就労状況等申立書
びょうれき しゅうろうじょうきょうとうもうしたてしょ

●振込口座の写し
ふりこみこう ざ うつ

●マイナンバーのわかるもの など
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※国民年金以外に厚生年金にも障害年金の制度があります。
こくみんねんきん い がい こうせいねんきん しょうがいねんきん せい ど

担当窓口：厚生年金＝京都西年金事務所 電話:075-323-1170
たんとうまどぐち こうせいねんきん きょう と にしねんきん じ む しょ でん わ

◎担当窓口：なお、共済年金加入者は、各共済組合におたずねください。
たんとうまどぐち きょうさいねんきん か にゅうしゃ かくきょうさいくみあい

（８）年金生活者支援給付金
ねんきんせいかつしゃし え んきゅうふきん

■内容
ないよう

年金生活者支援給付金は、公的年金等の 収 入や所得額が一定基準額以下の年金
ねんきんせいかつしゃし え んきゅうふきん こうてきねんきんなど しゅうにゅう しょとくがく いっていきじゅんがく い か ねんきん

受給者の生活を支援するために、年金に上乗せして支給されるものです。
じゅきゅうしゃ せいかつ し え ん ねんきん う わ の しきゅう

◎支給額：障害基礎年金が 1 級の方：7,025円（月額）
しきゅうがく しょうがい き そ ねんきん きゅう かた えん げつがく

障害基礎年金が 2 級の方：5,620円（月額）
しょうがい き そ ねんきん きゅう かた えん げつがく

■対象者
たいしょうしゃ

障害基礎年金を受給している方で、前年の所得額が「4,794,000円＋扶養親族の数
しょうがい き そ ねんきん じゅきゅう かた ぜんねん しょとくがく えん ふ よ うしんぞく かず

×38万円（ 注 1）」以下の方。
まんえん ちゅう い か かた

（ 注 1）同一生計配偶者のうち 70歳以上の者又は老人扶養親族の場合は 48万円、
ちゅう どういつせいけいはいぐうしゃ さいいじょう ものまた ろうじんふ よ うしんぞく ば あ い まんえん

特定扶養親族又は 16歳以上19歳未満の扶養親族の場合は 63万円
とくていふ よ うしんぞくまた さいいじょう さいみ ま ん ふ よ うしんぞく ば あ い まんえん

■手続き
て つづ

■担当窓口
たんとうまどぐち

給付金専用ダイヤル 電話:0570-05-4092（ナビダイヤル）
きゅうふきん せんよう で ん わ

※050 で始まる電話でおかけになる場合は、（東京）03-5539-2216
はじ でん わ ば あ い とうきょう

京都西年金事務所 電話:075-323-1170
きょうとにしねんきん じ む し ょ で ん わ

① 請 求 書 の
せ い き ゅ う し ょ

提出
ていしゅつ

障害基礎年金の受給を始める方は、年金の裁定請 求手続きを 行
しょうがい き そ ねんきん じゅきゅう はじ かた ねんきん さいていせいきゅう て つづ おこな

う際に、あわせて年金生活者支援給付金の請求書を提出してくだ
さい ねんきんせいかつしゃし え んきゅうふきん せいきゅうしょ ていしゅつ

さい。
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（９）心身障害者扶養共済制度
し ん し んしょうが い し ゃ ふ よ うきょうさ い せ い ど

■内容
ないよう

障がいのある方の保護者が毎月掛金を納めれば、保護者が死亡または加入日以降に
しょう かた ほ ご しゃ まいつきかけきん おさ ほ ご しゃ し ぼう か にゅう び い こう

重度障がいになったとき、障がいのある方の生存中に年金が支給されます。
じゅう ど しょう しょう かた せいぞんちゅう ねんきん し きゅう

◎掛金支払額：年齢は加入年度4月1日時点の保護者の年齢・掛金は 1口の月額
かけきん し はらいがく ねんれい か にゅうねん ど がつ にち じ てん ほ ご しゃ ねんれい かけきん くち げつがく

※世帯の収入状況によっては、申請により掛金が減免される場合があります。
せ たい しゅうにゅうじょうきょう しんせい かけきん げんめん ば あい

◎年金支給額：1口 月20,000円（障がいのある方1人につき 2口まで加入可能）
ねんきん し きゅうがく くち つき えん しょう かた り くち か にゅう か のう

※1年以上加入後に障がいのある方が保護者より先に死亡したときは弔慰金が、5年
ねん い じょう か にゅう ご しょう かた ほ ご しゃ さき し ぼう ちょう い きん ねん

以上加入後にこの制度から脱退したときは脱退一時金が支給されます。
い じょう か にゅう ご せい ど だったい だったいいち じ きん し きゅう

■対象者
たいしょうしゃ

加入年度4月1日時点で 65歳未満であって、特別の疾病や障がいがなく、生命保険
か にゅうねん ど がつ にち じ てん さい み まん とくべつ しっぺい しょう せいめい ほ けん

契約の対象となる健康状態にあり、下記のいずれかに該当する方を扶養する保護者
けいやく たいしょう けんこうじょうたい か き がいとう かた ふ よう ほ ご しゃ

①療育手帳を持つ方
りょういく て ちょう も かた

②身体障害者手帳3級以上を持つ方
しんたいしょうがいしゃ て ちょう きゅう い じょう も かた

③永続的な障がいでその程度が①または②と同程度の方
えいぞくてき しょう てい ど どうてい ど かた

■手続き
て つづ

※毎年1回の現況届など、他に必要な手続きもあります。
まいとし かい げんきょうとどけ ほか ひつよう て つづ

■担当窓口
たんとうまどぐち

京都府障害者支援課 電話：075-414-4599／FAX:075-414-4597
きょう と ふ しょうがいしゃ し えん か でん わ

南丹市社会福祉課 電話:0771-68-0007／FAX:0771-68-1166
なんたん し しゃかいふく し か でん わ

年齢
ねんれい

～34歳
さい

35～39歳
さい

40～44歳
さい

45～49歳
さい

50～54歳
さい

55～59歳
さい

60～64歳
さい

掛金
かけきん

9,300円
えん

11,400円
えん

14,300円
えん

17,300円
えん

18,800円
えん

20,700円
えん

23,300円
えん

①相談・申込書
そ う だ ん もうしこ みしょ

の提出
ていしゅつ

南丹市社会福祉課または各支所に相談のうえ、申込書を提出し
なんたん し しゃかいふく し か かく し しょ そうだん もうしこみしょ ていしゅつ

てください。

≪必要なもの≫
ひつよう

◎加入等申込書・申込者告知書（押印が必要）
か にゅうとうもうしこみしょ もうしこみしゃこく ち しょ おういん ひつよう

◎住民票記載事項証明書（保護者と障がいのある方の分）
じゅうみんひょう き さい じ こうしょうめいしょ ほ ご しゃ しょう かた ぶん

◎障害者手帳・年金証書など障がいを証明できる書類など
しょうがいしゃ て ちょう ねんきんしょうしょ しょう しょうめい しょるい

②支給決定
し きゅうけってい 福祉医療機構が加入の可否などを決定して、市から申込者に決

ふく し い りょう き こう か にゅう か ひ けってい し もうしこみしゃ けっ

定通知書と、対象となる場合は加入証書を交付します。
ていつう ち しょ たいしょう ば あい か にゅうしょうしょ こう ふ


