
事業の計画・内容

投入資源 事業実績

①投入人員

人件費合計（A）
②支出内訳 事業費（B)
（千円）

合計（A+B)
③財源内訳 特定財源
（千円）

一般財源
上記①～③に関する特記事項

情勢の変化及び事業の改善点等
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根拠法令・要綱等 特別児童扶養手当等の支給に関する法律
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特別障害者手当給付費

名            称コードコード 名               称
一般会計
民生費
社会福祉費
社会福祉総務費
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細目
細々目22-9657榊　光裕 連絡先

13

障害児福祉手当 人 36 40 40

経過的福祉手当 人 13 13
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156 160 160特別障害者手当 人
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単位

198 198224

164 164
52,579 51,363 51,363

164

効率性

・毎年8月頃に所得判定を行うために通知を送っているが、各支所でも受付ができるように調整している。

実績値 目標値

国県支出金
地方債
受益者負担

1,440

達成度 4
引き続き効率的な事務遂行が行えるように検討する。
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1,440 1,440
52,967 51,725 51,725

0.2 0.2

作成者氏名

事
業
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目
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年
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事
業
内
容

H17

対象等（何を、誰を）

手当支給経費
特別障害者手当給付費

H19（予算）H18（予算）
活動指標

●特別障害者手当（国制度）：月額　26,440円
　　対象者：20歳以上の在宅の障害者で、身体障害者手帳の１級または２級程度の障害が２つ以上あるか、同程度以上の状態にある人
　　注意事項：(1)入院中（3ヶ月以上）および施設に入所中の人は対象外。所得制限有り。
●障害児福祉手当（国制度）：月額　14,380円
　　対象者：20歳未満の在宅の障害児で次のいずれかに該当する人
　　　（１）身体障害者手帳1・2級の児童（２）療育手帳A１の児童（３）重度の精神障害の児童
　　注意事項：施設に入所中の児童は対象外。所得制限有り。

手当を支給することにより、福祉の増進を図る。

成果（どうなるのか）

0.2

担当部課名

一般事務

重度の障害がある在宅の人で、日常的に特別な介護を必要とする人

事業名

基本施策
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5 障がいのある人の自立した生活を支える

53,165 53,16554,407

14,973 14,643 14,643

39,434 38,522 38,522

正規職員     （人）

その他特財

嘱託医報酬
扶助費
その他


