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日
々
が
ん
ば
っ
て
い
る
介
護
を
ひ
と
休
み
し
て
、
気
持

ち
の
リ
セ
ッ
ト
・
心
の
リ
フ
レ
ッ
シ
ュ
を
し
ま
せ
ん
か
。

と
　
き
　
　
　
12
月
13
日
（
金
）
13
時
30
分
〜
15
時
00
分

と
こ
ろ
　
　
　
騎
西
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　
　
　
加
須
市
騎
西
36
番
地
１

内
　
容
　
　
　
押
し
花
ア
ー
ト
づ
く
り
・
交
流
会

費
　
用
　
　
　
200
円
（
茶
菓
子
代
）

対
象
者
　
　
　
加
須
市
在
住
で
自
宅
で
介
護
を
し
て
い
る

方
、
し
て
い
た
方

定
　
員
　
　
　
10
人

申
込
方
法
・
　
お
電
話
に
て
受
付
け
ま
す

申
込
期
間
　
　
０
４
８
０

－

７
３

－

２
３
４
１

　
　
　
　
　
　
12
月
6
日
（
金
）
ま
で

問
合
せ
先
　
　
加
須
市
社
会
福
祉
協
議
会
騎
西
支
所

　
　
　
　
　
　
０
４
８
０

－

７
３

－

２
３
４
１

　
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
時
に
必
要
な
「
傾
聴
」
の
技
法

を
学
び
、
地
域
で
活
動
す
る
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
養
成
を
行

い
ま
す
。

　
初
め
て
の
方
も
お
気
軽
に
ご
参
加
く
だ
さ
い
。

と
　
き
　
　
　
①
11
月
14
日
（
木
）　
②
11
月
21
日
（
木
）

と
こ
ろ
　
　
　
加
須
市
社
会
福
祉
協
議
会
本
所
　
会
議
室

内
　
容
　
　
　
講
話
・
ロ
ー
ル
プ
レ
イ

講
　
師
　
　
　
特
定
非
営
利
法
人
埼
玉
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ

セ
ン
タ
ー  

代
表
理
事  

高
倉
　
恵
子  

氏

費
　
用
　
　
　
無
料

定
　
員
　
　
　
20
人
　※

先
着
順

申
込
方
法
　
　
電
話
に
て
受
付
け
ま
す

　
　
　
　
　
　
加
須
市
社
会
福
祉
協
議
会
　
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　
　
　
０
４
８
０

－

６
２

－

６
４
５
１

申
込
期
間
　
　
10
月
28
日
（
月
）
ま
で

　
　
　
　
　
　※

定
員
に
な
り
次
第
、
受
付
を
終
了
い
た

し
ま
す

問
い
合
わ
せ
　
加
須
市
社
会
福
祉
協
議
会
　
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　
　
　
０
４
８
０

－

６
２

－

６
４
５
１

歳末支援金等をお配りします
◆希望する方は申請書の提出が必要です◆

　今年度も「つながり　ささえあう　みんなの地域づくり」をスローガンに【歳末たすけあい運動】を
行います。
　毎年、地域の皆さまからたくさんの歳末たすけあい募金をいただいております。この善意を市内に在
住する生活にお困りの世帯の方々に、地域の担当民生委員さんを通して支給いたします。支援金等を希
望される下記に該当する方は、10月28日（月）までに担当民生委員さんに裏面申請書を提出してく
ださい。

【民生委員さんの支援を必要とする世帯】
◇１つの世帯で「低所得者支援」と「在宅介護者支援」のどちらかの申請となります。
◇該当する方は、申請書の生活状況の欄に『手帳の種類・等級』 『要介護 4または 5』 『介護者』等を
お書きください。
◇該当する方は、該当項目について社会福祉協議会が市役所に確認をしますので、申請書の下欄の委
任状に署名・捺印をしてください。
署名・捺印がない場合は、支援金等をお配りできません。
◇課税状況は、１月１日を基準とするため、１月２日以降に加須市へ転入された方は、転入前の市区
町村で非課税証明書をお取りいただくか、源泉徴収票を添付してください。

【問合せ】
騎 西 支 所 ℡０４８０（７３）２３４１本　　　所 ℡０４８０（６２）６４５１

北川辺支所 ℡０２８０（６２）４０００ 大利根支所 ℡０４８０（７２）５０６９

【申請方法等について】
◆申請書は、黒のボールペンでお書きください。
◆対象世帯には12月中に担当民生委員さんを通じてお届けします。
※10月28日（月）を過ぎての申請はできませんのでご注意ください。

【対象の基準について】

※生活保護世帯は、年末に加算分があるため低所得者支援（①②③）の対象となりません。

※令和５年分の収入状況が未申告の方は、課税状況が不明のため、対象となりません。

※施設やグループホーム入所者、３ヶ月以上の長期入院者は対象となりません。

10月１日現在で、加須市の住民基本台帳に登録されている住所にお住まいの次のいずれかに該当する世帯

①生活にお困りの低所得世帯（非課税世帯または住民税の均等割のみかかる世帯）である

②低所得世帯で次の事項に当てはまる家族がいる
　○身体障がい児・者（１・２級）○知的障がい児・者（Ⓐ・Ａ）○精神障がい者（１・２級）

③低所得世帯で来春小学校または中学校に入学するこどもがいる

④要介護４以上の高齢者（65歳以上）を在宅で介護している

⑤要介護４以上の在宅高齢者（65歳以上）である

⑥18歳未満の身体障がい児（１級）または知的障がい児（Ⓐ）を在宅で介護している

低
所
得
者
支
援

在
宅
介
護
者
支
援 学費を必要とする方に　教育支援資金貸付のお知らせ

　世帯収入が一定の基準に当てはまる世帯の学生に対し、教育支援資金貸付（無利子）を実施しています。

貸付上限額・主な使途
教育支援費

高校
短大・専門学校
大学

35,000円／月
60,000円／月
65,000円／月

授業料・通学
定期代等

500,000円
※入学時のみ

入学金・制服代
教科書代等

就学支度費

返済期間：20年以内
相談・申込窓口：お住いの市町村社会福祉協議会（加須市社会福祉協議会　地域福祉課　℡：0480-62-6451）
実施主体：埼玉県社会福祉協議会　　※貸付には審査があります。

第
３
回
在
宅
介
護
者
リ
フ
レ
ッ
シ
ュ
事
業
の

参
加
者
を
募
集
し
ま
す

傾
聴
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
養
成
講
座
を

開
催
し
ま
す
　

【お詫びと追加のご報告】

　本誌第57号（令和6年8月1日発行）の「寄附
一覧」に、多額のご寄附をいただいた団体のお
名前が掲載されておりませんでした。追加報告
をさせていただきますとともにお詫び申し上げ
ます。

加須市民チャリティーボランティアゴルフ大会
実行委員会　様

217,500円

関係者の皆様には改めてお詫び申しあげます。
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申請理由（該当するチェック欄のどちらかに○印をつけてください）
チェック欄 項　　目

低所得者
支援

①生活にお困りの低所得世帯（非課税世帯又は住民税の均等割のみかかる世帯）である
②低所得世帯で次の事項に当てはまる家族がいる
　○身体障がい児・者（１・２級） ○知的障がい児・者（Ⓐ・Ａ）○精神障がい者（１・２級）
③低所得世帯で来春小学校または中学校に入学するこどもがいる

在宅介護者
支援

④要介護４以上の高齢者（65歳以上）を在宅で介護している
⑤要介護４以上の在宅高齢者（65歳以上）である
⑥18歳未満の身体障がい児（１級）又は知的障がい児（Ⓐ）を在宅で介護している

担当民生委員氏名

上記のとおり支援金等を申請します。
　社会福祉法人加須市社会福祉協議会会長　宛

※下記の委任状に必ずご記入ください。
※署名・捺印がない場合は、支援金等を支給できませんのでご注意ください。

令和６年　　  月　　  日　　（世帯主の名前） 印

委 　  任　  状

　私は上記の者を代理人と定め、令和６年度歳末支援金等申請に伴う次の事項の確認に関する権限を委任します。
　○世帯員の市町村民税課税状況に関すること ○障害者手帳の交付状況に関すること
　○要介護度に関すること、サービスの利用状況に関すること ○生活保護の受給の有無に関すること

※申請書にご記入いただいた個人情報は、この事業以外には使用いたしません。

代理人　加須市下高柳１９３２番地１
　　　　社会福祉法人加須市社会福祉協議会会長 

 

令和６年　　  月　　  日　　（世帯主の名前）

　　　　（世帯主の住所）　加須市

印

令和6年度歳末支援金等申請書
住　所 加須市 電　話

続　柄 氏　　　名
ふりがな

　生　年　月　日 職業・学年 生活状況（介護・障がい等記入）

世帯主 大・昭
平・令 年　  月　  日

大・昭
平・令 年　  月　  日

大・昭
平・令 年　  月　  日

大・昭
平・令 年　  月　  日

大・昭
平・令 年　  月　  日

大・昭
平・令 年　  月　  日

大・昭
平・令 年　  月　  日

大・昭
平・令 年　  月　  日


