
（記入上の注意） １　該当するものを○で囲んでください。

２　（　　）のあるものは、（　　）の中に具体的に記入してください。

３　記名押印にかえて署名をすることもできます。

①　あなたはいつもどこで生活していますか。

１　　在　宅 ２　　入　院　中　（　　　　　　　　　病　院　） ３　　施　設　入　所　中（　　　　　　　　　　　　　　）

４　　入　寮　中（　　　　　　　　　学　校　）

②　近い将来に転居や施設に入所する予定がありますか。

１　　　な　い ２　　あ　る　（　いつ頃　　　　　　　　　　　どこへ　　　　　　　　　　　　　　）

③　障害児福祉手当（福祉手当）以外で、今受けている年金・手当は何ですか。

１　　何　も　受　け　て　い　な　い　。

２　　申　請　中　（　　　　　　　　　　　）　年　金　の　（　種　類　　　　　　　　　　　　）　年　金

３　　次の年金・手当を受けている。（種類は「老齢」「遺族」等と書いてください。）

種類 記号番号
ア　　国民年金 （　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 受　給　中　・　支　給　停　止　中

イ　　厚生年金 （　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 受　給　中　・　支　給　停　止　中

ウ　　恩　　　給 （　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 受　給　中　・　支　給　停　止　中

エ　　（　　　　　　　）共済年金 （　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 受　給　中　・　支　給　停　止　中

オ　　労災年金 （　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 受　給　中　・　支　給　停　止　中

カ　　その他（　　　　　　　） （　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　） 受　給　中　・　支　給　停　止　中

キ　　特別児童扶養手当 （　　　　　　　　　　　） 受　給　中　・　支　給　停　止　中

ク　　原子爆弾被弾者に対する援護に関する法律に基づく介護手当　（　　　　　　　　　）受　給　中　・　支　給　停　止　中

④　今受けている手帳について記入してください。

身体障害者手帳 １　　な　い ２　　あ　る　（　　　　　　　　　　　）　（　　　　級　　　　　　）

療　育　手　帳 １　　な　い ２　　あ　る　（　　　　　　　　　　　）　（　　　　　　　　程度　）

⑤　運転免許（原付を含む。）は持っていますか。

１　　持っていない ２　　教　習　中 ３　　持っている（　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　交　付　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受給資格者氏名　　

　　草津市福祉事務所長　宛

障　害　児　福　祉　手　当　（　福　祉　手　当　）　受　給　者　現　況　届

　　上記のとおり、相違ありません。

　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　

扶養義務者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

①～⑤の該当箇所をすべて記入してく

ださい。

記入してください。


