
 東大和市心身障害者福祉手当条例施行規則の一部を改正する規則を公布する。 

  令和８年８月２５日 

 

                    東大和市長 和地 仁美 

 

東大和市規則第６０号 



   東大和市心身障害者福祉手当条例施行規則の一部を改正する規則    

 東大和市心身障害者福祉手当条例施行規則（昭和４９年規則第１５号）の一部を次

のように改正する。 

 第２条第１号及び第２号中「３，６６１，０００円」を「３，７５８，０００円」

に改める。 

 第４条第２項第１号中「又は第１０号の２」を「、第１０号の２又は第１２号」に、

「又は配偶者特別控除額」を「、配偶者特別控除額又は特定親族特別控除額」に改め

る。 

 第１号様式（表）を次のように改める。 

  



第１号様式（第６条関係）（表） 

年   月   日   

心身障害者福祉手当受給資格認定申請書 

  東大和市長   殿 

申請者氏名                    

電 話  （    ）            

  心身障害者福祉手当の受給資格の認定を申請いたします。 

ふ り が な 

氏 名 

  
個人番号                            

   

   生年月日 年   月   日生（   歳） 

現 住 所     

障

害

状

況 

身体障害者手帳 番号      都 
道府

県市 
第         号 等級 種  級 

障害名 

 １ 脳性麻痺 

 ２ 進行性筋萎縮症 
 ３ その他 
   （       ） 

愛 の 手 帳 番号 東京都         第         号 程度 度 

そ

の

他 

他の区市町村で同種の手当受給の有無 施 設 入 所 の 有 無 

 １ 受けていた（                区 市 町 村） 

 ２ 受けていない 

 １ 入所している  施設名（                      ） 

 ２ 入所していない 
※

所

得

計

算 

前年所得 雑損控除 医療費控除 
小規模企業共

済等掛金控除 

配 偶 者

特別控除 

特定親族 

特別控除 

社会保険料

控 除 
寡婦控除 

ひとり親

控 除 

勤労学生

控 除 
障害者数 

扶養親族

等 の 数 

控除後の

所  得 
円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 障 

人 
特障 

人 

人 
うち老人扶
養親族等 

人 

円 

同 意 欄 
 私は、東大和市心身障害者福祉手当に係る受給資格の要件の審査のため、所得の状況（地方税関係情報を含む。）について、東大和市

長が公簿等により確認することに同意します。 
氏 名              印  

 振込先金融機関名及び口座番号を記入してください。 

銀 行 

農 協 

信用金庫 

信用組合 

店 

普 通 

 

当 座 

口 座 番 号 

  

ひ 



       「        「                      

 第７号様式中        を        に、             

              」        」               

「                「                     

                                       

                                       

                を                に改める。 

                                       

                                       

               」                」      

 第８号様式（表）を次のように改める。 

  

社会保険料
控 除 

 

特 定 親 族  
特 別 控 除  

 

寡婦控除 勤労学生控除 

円 円 

ひとり親控除 

円 

 

社会保険料控除 ひとり親控除 

円 円 

寡婦控除 勤労学生控除 

円 円 

 



第８号様式（第１５条関係） 

 （表） 

心身障害者福祉手当受給者台帳 

個人番号             

認定番号             

ふ り が な 

氏 名 

  

生年月日 年   月   日生（   歳） 
  

現 住 所   就 業 有     無 

障

害

状

況 

身体障害者手帳 番号 都 
道府 

県市 
第         号 等級 種  級 

障害名 

 １ 脳性麻痺 

 ２ 進行性筋萎縮症 

 ３ その他 

  （       ） 
愛 の 手 帳 番号        東京都    第         号 程度 度 

そ

の

他 

他の区市町村で同種の手当受給の有無 施 設 入 所 の 有 無 

 １ 受けていた（                区 市 町 村） 

 ２ 受けていない 

 １ 入所している  施設名（                    ） 

 ２ 入所していない 

所

得

計

算 

前年所得 雑損控除 医療費控除 
小規模企業共

済等掛金控除 

配 偶 者

特別控除 

特定親族 

特別控除 

社会保険料

控 除 
寡婦控除 

ひとり親

控 除 

勤労学生

控 除 
障害者数 

扶養親族

等 の 数 

控除後の

所  得 

円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 障 

人 

特障 

人 

人 

うち老人扶

養親族等 

    人 

円 

ひ 



   附 則 

 （施行期日） 

１ この規則は、公布の日から施行する。 

 （経過措置） 

２ 改正後の第２条及び第４条第２項の規定は、令和８年８月以後の月分の心身障害

者福祉手当の支給について適用し、同年７月以前の月分の心身障害者福祉手当の

支給については、なお従前の例による。 

３ この規則の施行の際、改正前の東大和市心身障害者福祉手当条例施行規則第１号

様式及び第７号様式による用紙で、現に残存するものは、所要の修正を加え、な

お使用することができる。 

 


