














筑西市社会福祉協議会社会福祉法人
〒308-0806　茨城県筑西市小林355（筑西市総合福祉センター内）
TEL. 0296-22-5191　FAX. 0296-25-2400

URL : http://www.magocoro294.net   Ｍail : info@magocoro294.net
ま ご こ ろ ふ く し ま ご こ ろ ふ く し

関 城 支 所
〒308-0112 筑西市藤ヶ谷733-4
関城老人福祉センター内
TEL. 20-3310
FAX. 37-2301

明 野 支 所
〒300-4516 筑西市新井新田41-2

明野いきがいセンター内
TEL. 52-1381
FAX. 52-9877

協 和 支 所
〒309-1107 筑西市門井1975-1

協和総合センター内
TEL. 57-3888
FAX. 57-4458

8 まごころ

※申請に来られない方は、各地区担当民生委員にご相談ください。
※申請内容に基づき対象者名簿を作成いたしますので、ご承知ください。
※援護金については各地区担当民生委員より配付になります。

（毎年度申請）

歳末たすけあい援護金受給申請について歳末たすけあい援護金受給申請について歳末たすけあい援護金受給申請について

１． 対象となる方  （10月1日現在、筑西市在住であること）
　　　ア．身体障害者手帳１級、精神障害者保健福祉手帳１級所持者

　　　イ．療育手帳 Ａ・A保持者　　　ウ．母子・父子世帯（住民税非課税世帯で子が満18歳未満の方）
　   対象外の方
　　　ア．施設入所(グループホーム、ケアハウス等も含む)の方　　　イ．入院中の方　　　ウ．生活保護世帯の方

2. 提出書類

　「歳末たすけあい運動」の一環として、市民の皆様よりお寄せいただいた善意のうちから、援護金を配分する
ことになりました。つきましては、対象となる方で、配分を希望される場合は、下記により申請してください。

身体障害者1級の方
精神障害者1級の方　　　
療育Ａ・Aの方 

母子・父子世帯の方
（母と子、父と子の世帯のみ）

3． 申込期間　　

　平成２５年１０月２８日(月) ～ 平成２５年１１月２５日(月)　　受付は月曜日から金曜日の８：３０～１７：１５となります。　

　　※本所のみ土曜日受付可。なお、祝日は除きます。　※締め切り後の申請は、受付いたしません。

4． 申請窓口　

　上記提出書類を持参の上、申込期間内までに筑西市社会福祉協議会本所(地域福祉推進課）、または各支所に

　　申請して下さい。

障害者手帳の原本、またはコピー

手順①非課税証明書
手順②住民票謄本（世帯主と続柄が明記された世帯全員のもの）
        ：筑西市役所本庁１階市民課
※上記証明書は、筑西市役所関城・明野・協和各支所でも交付して頂けます。

　『善意の箱』とは、本会の福祉事業の更なる推進を図るために市内の事業所のご協力のもとに設置される
募金箱です。お寄せ頂きました寄付は全額ボランティア基金に積み立てをして、果実（利子）を福祉事業の推
進に活用させて頂きます。
　この募金箱の設置に賛同して下さる事業所につきましては、職員が直接
設置のお願いに伺わせて頂きますので、下記までご連絡下さいますよう
お願い申し上げます。

『善意の箱』を設置して下さる事業所を募集します

▲善意の箱

●お問い合わせは筑西市社協の各本支所までご連絡下さい。

本所(地域福祉推進課）：２２－５１９１　　関城支所：２０－３３１０
明野支所：５２－１３８１　　　　　　　　　　　　協和支所：５７－３８８８
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