
① 申込みは、萩市在住の方に限ります。

② 生活保護費を受給していない世帯に限ります。

③ 在宅で生活されている方（施設入所者以外）に限ります。

応援額

A

B

C

D

E

F

㊟

世帯人員 1人 2人 3人 4人 5人 7人

基　準　額 102,000 150,000 182,000 228,000 272,000 358,000

　◆申込方法◆

　◆問合せ先◆

受付期間：10月11日（火）～12月16日（金）必着

　申込書に必要事項をご記入のうえ、必要書類を添えて、お近くの萩市社協本所・各事務所へご提出ください。

　申込書は萩市社協本所・各事務所、萩市の各総合事務所・支所・出張所にある備え付けの申込書をご使用くださ
い。ホームページからもダウンロードできます。

　※世帯人員が7人以上の場合は1人増えるごとに、基準額に39,000円を加算する。

　※住民票上世帯分離がされていても、同一住所に住んでいる場合は同一世帯とします。

　※AまたはBとC、D、E、Fの重複での申込みが可能です。

　※応援額は、歳末たすけあい募金の実績により変更する場合がありますので、ご了承ください。

明るいお正月を迎えられるように、みなさんからお寄せいただいた「歳末たすけあい募
金」の一部を支援を必要とされる方へ応援金としてお渡しします。
応援金を希望される方は、申込書に必要書類を添えてお申込みください。

　（１）対象世帯は、以下の①～③の条件すべてに該当する方が対象となります。
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す
け
あ
い
応
援
金

著しく生活にお困りの世帯（失業、低収入
等により生活が困窮している世帯）

教育委員会より準要保護児童・生徒認定
され、就学援助を受給している世帯

【様式第1号】

　生活困窮世帯

【様式第1号】

準要保護世帯

【様式第2号】

在宅介護者支援（要介護者）

A・Bについては、民生委員・児童委員に照会します。

6人

315,000

18歳未満の交通、海難、航空遺児のおられる世帯
1世帯　5,000円＋
1人につき　5,000円

要介護３、４、５の認定を受けている方を
介護している方

身体障害者手帳1級または2級の認定を
受けている方を介護している方

療育手帳AまたはBの認定を受けている方
を介護している方

精神障害者保健福祉手帳1級または2級
の認定を受けている方を介護している方

Aについては、申込み時における世帯全員の月収（年金・手当を含む）合計額が下表の基準額以
下であることが条件です。

【様式第2号】

在宅介護者支援（精神障がい者）

令和4年度歳末たすけあい応援金の申込み受付が始まります！

以下の項目のうち１つ以上該当していること

1世帯
5,000円＋
1人につき
3,000円

　　　萩市社会福祉協議会 本所相談支援課　　TEL 0838-22-2289

　

【様式第2号】

在宅介護者支援（身体障がい者）

【様式第2号】

在宅介護者支援（知的障がい者）

5,000円

【様式第3号】

交通遺児応援金


