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１ 特別障害者手当等

（１）特別障害者手当

◆ 対象者

２０歳以上で、身体および精神の重度の障がいにより、日常生活におい

て常時特別な介護を必要とするかた（身体障害者手帳におおむね１～２級

程度の障がいが重複しているなど）

※身体障害者手帳等を所持していなくても、同程度の障がいのあるかた

は、対象となります。

※施設に入所している場合、病院や診療所などに３か月以上継続して入

院している場合、本人又は配偶者、扶養義務者の前年の所得が限度額

を超えている場合は対象になりません。

◆ 手当額 月額 ２８，８４０円（令和６年４月分以降）

※年４回の支給（支給月：２月、５月、８月、１１月）

◆ 必要書類

○申請書

○特別障害者手当用の診断書

○所得状況届

○年金を受給している場合、金額のわかるハガキなど

○障がい者本人の銀行通帳

○身体障害者手帳又は療育手帳（お持ちのかた）

○個人番号（マイナンバー）を確認できるもの

○本人確認書類（運転免許証等）

※代理人の場合は、代理人の本人確認書類（運転免許証等）

◆ お問合せ先

障がい福祉課

ＴＥＬ ８８８－５６６３ ＦＡＸ ８８８－５６６４

e-mail ro-wfsc@city.akita.lg.jp
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（２）障害児福祉手当

◆ 対象者

20歳未満（20歳の誕生日の前日の属する月まで）で、身体障害者手帳

のおおむね１級か療育手帳のおおむねＡ程度の障がいがあり、日常生活に

おいて常時介護を必要とするかた

※身体障害者手帳を所持していなくても、同程度の障がいのあるかたは

対象となります。

※施設に入所している場合、本人又は扶養義務者の前年の所得が限度額

を超えている場合は対象になりません。

◆ 手当額 月額 １５，６９０円（令和６年４月分から）

※年４回の支給（支給月：２月、５月、８月、１１月）

◆ 必要書類

○申請書

○障害児福祉手当用の診断書

○所得状況届

○年金を受給している場合、金額のわかるハガキなど

○障がい児本人の銀行通帳

○身体障害者手帳又は療育手帳（お持ちのかた）

○個人番号（マイナンバー）を確認できるもの

○本人確認書類（運転免許証等）

※代理人の場合は、代理人の本人確認書類（運転免許証等）

◆ お問合せ先

障がい福祉課

ＴＥＬ ８８８－５６６３

ＦＡＸ ８８８－５６６４

e-mail ro-wfsc@city.akita.lg.jp
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２ 児童扶養手当

児童扶養手当
◆ 対象者

父母の離婚などにより、父又は母と生計を同じくしていないか、父又は

母が重度の障がい（国民年金又は厚生年金法１級相当）で１８歳に達する

日以後の最初の３月３１日までの間にある児童を養育している父か母、父

母にかわってその児童を養育しているかたが対象です。

また、児童が政令で定める程度の障がいの状態の場合は、２０歳未満ま

で対象となります。

※申請者が婚姻（事実上の婚姻関係を含む。）している場合や児童が里

子又は児童福祉施設等に入所している場合は対象になりません。

※障害基礎年金を受給しているかたは、子の加算部分の月額が児童扶養

手当の額よりも低い場合に、差額分の手当を受給できます。そのほか

の公的年金等を受給しているかたは、その月額が手当の額よりも低い

場合に差額分を受給できます。

◆ 手当額

児童１人のとき…………月額 ４５，５００円（令和６年４月分から）

児童２人のとき…………月額 ５６，２５０円（令和６年４月分から）

児童３人以上のとき……３人目以降は１人につき６，４５０円を加算

※受給資格が認定されると、請求日の属する月の翌月分から手当が支給

されます。

※申請者の希望した金融機関の口座に振り込まれます。

年６回の支給（支給月：１月、３月、５月、７月、９月、11月）

※受給資格者や同居している扶養義務者の前年分の所得が限度額を超え

ている場合は、手当の一部又は全部が支給されません。

◆ 必要書類

○戸籍の全部事項証明書（戸籍謄本）

※申請者と児童が同じ戸籍の場合

・戸籍の全部事項証明書

（取得後１か月以内のもので離婚年月日が確認できるもの）

※申請者と児童が同じ戸籍でない場合

・申請者の戸籍の全部事項証明書（取得後１か月以内のもの）

・児童の戸籍の全部事項証明書（取得後１か月以内のもの）

○年金手帳

○口座番号確認書類 ※公金受取口座を利用する場合は、必要ありません。
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○健康保険証（申請者と児童のもの）

○個人番号（マイナンバー）を確認できるもの

※申請者、児童、同居している扶養義務者はすべて必要

○このほか、追加の書類が必要な場合があります。

詳しくはお問合せください。

◆ お問合せ先

子ども福祉課 ＴＥＬ ８８８－５６９０ ＦＡＸ ８８８－５６９３

e-mail ro-chab@city.akita.lg.jp

３ 特別児童扶養手当

特別児童扶養手当
◆ 対象者

身体か知的に中程度以上の障がいのある２０歳未満（２０歳の誕生日の

前日の属する月まで）の子どもを扶養している父や母、又は父母に代わり

養育しているかた

※対象児童が身体障害者手帳や療育手帳を所持していなくても、同程度

の障がいのあるかたは対象となります。

※対象児童が施設に入所している場合や、受給資格者や同居家族の前年

の所得が限度額をこえている場合は対象になりません。

◆ 手当額

１級（重度障害児）月額 ５５，３５０円（令和６年４月分から）

２級（中度障害児）月額 ３６，８６０円（令和６年４月分から）

※年３回の支給（４月、８月、11月）

◆ 必要書類

○世帯全員の戸籍の全部事項証明書（戸籍謄本）取得後１か月以内のもの

○世帯全員の住民票（取得後１か月以内のもの）

※個人番号（マイナンバー）により省略できます。

○収入のあるかた全員分の所得課税証明書

※個人番号（マイナンバー）より省略できます。

○申請書 ○個人番号（マイナンバー）を確認できるもの

○特別児童扶養手当用認定診断書 ○身体障害者手帳、療育手帳

○本人確認書類（運転免許証等）

※代理人の場合は、代理人の本人確認書類（運転免許証等）

◆ お問合せ先

障がい福祉課 ＴＥＬ ８８８－５６６３ ＦＡＸ ８８８－５６６４

e-mail ro-wfsc@city.akita.lg.jp
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４ 障害年金等

病気やけがなどのために障がいがあり、日常生活に著しい制限を受ける

ようになった場合、その障がいの程度等により障害年金が支給されます。

（１）障害基礎年金
◆ 対象者

・２０歳前に初診日がある病気やけがで障がいの状態になったかた

（所得制限があります。）

・国民年金の被保険者期間中および、６０歳以上６５歳未満（年金の繰上

げ請求をしていないかた）の間に初診日がある病気やけがで障がいの状

態になったかた（一定の保険料の納付期間が必要です。）

◆ 年金額 （令和６年度）

１級…年額 １，０２０，０００円

（昭和３１年４月１日以前に生まれたかた １，０１７，１２５円）

２級…年額 ８１６，０００円

（昭和３１年４月１日以前に生まれたかた ８１３，７００円）

（年金の障害等級は、国民年金法施行令での等級となりますので、

身体障害者手帳の等級と必ずしも一致はしません。）

◆ 加算額 （令和６年度）

障害基礎年金の受給権者によって生計を維持している１８歳到達年度の

末日までにある子又は障害等級が１級、２級の障がいの状態にある２０歳

未満の子があるときは、次の表の額が加算されます。

１人目・２人目の子 １人につき年額 ２３４，８００円

３人目以降の子 １人につき年額 ７８，３００円

◆ お問合せ先

日本年金機構 秋田年金事務所

ＴＥＬ ８６５－２３９２（自動音声にてご案内します。）

ＦＡＸ ８６４－３９２９

ねんきんダイヤル ０５７０－０５－１１６５

ホームページ https://www.nenkin.go.jp/

国保年金課 ＴＥＬ ８８８－５６３３

ＦＡＸ ８８８－５６３１

e-mail ro-ctnh@city.akita.lg.jp
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（２）障害年金生活者支援給付金
公的年金等の収入や所得額が一定基準額以下の障害年金受給者のかたの

生活を支援するために、年金に上乗せして支給されるものです。

◆ 支給要件

①障害基礎年金の受給者であること。

②前年の所得が、４７２万１千円（注）以下であること。（毎年１０月に

基準額の見直しがあります。）

（注）扶養親族等の数に応じて基準額が増額となります。

◆ 支給額 （令和６年度）

障害等級２級に該当する障害基礎年金の受給権者

月額５，３１０円（給付基準額）

障害等級１級に該当する障害基礎年金の受給権者

月額６，６３８円（給付基準額の１．２５倍）

◆ お問合せ先

日本年金機構 秋田年金事務所

ＴＥＬ ８６５－２３９２ ＦＡＸ ８６４－３９２９

ねんきんダイヤル ０５７０－０５－１１６５

https://www.nenkin.go.jp/

（３）特別障害給付金
国民年金に任意加入していなかったことにより、障害基礎年金等を受給

していない障がいのあるかたについて、福祉的措置として創設されました。

◆ 対象者

国民年金に任意加入していなかった次の①又は②のいずれかの期間に、

障がいを負った病気やけがの初診日があり、現在、障害基礎年金の１級お

よび２級相当の障害の状態にあるかた（障害基礎年金や障害厚生年金、障

害共済年金などを受給することができるかたは対象になりません。）

①平成３年３月以前に国民年金任意加入対象であった学生

②昭和６１年３月以前に国民年金任意加入対象であった被用者（厚生年

金保険、共済組合等の加入者）の配偶者

◆ 支給額 （令和６年度）

１級…月額 ５５，３５０円 ２級…月額 ４４，２８０円

◆ お問合せ先

日本年金機構 秋田年金事務所

ＴＥＬ ８６５－２３９２ ＦＡＸ ８６４－３９２９

ねんきんダイヤル ０５７０－０５－１１６５

ホームページ https://www.nenkin.go.jp/
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（４）障害厚生年金
◆ 対象の範囲

・厚生年金の被保険者期間中に初診日のある病気やけがによる障がいのあ

るかた（一定の保険料の納付済期間が必要です。）

◆ 年金額

障がいの程度や被保険者期間などによって決定されます。

◆ お問合せ先

日本年金機構 秋田年金事務所 お客様相談室

ＴＥＬ ８６５－２３９２ ＦＡＸ ８６４－３９２９

ねんきんダイヤル ０５７０－０５－１１６５

ホームページ https://www.nenkin.go.jp/

※共済組合の加入中に初診日のあるかたは障害共済年金になりますので、

各共済組合にお問合せください。

５ 交通事故による障がい

自動車事故対策機構では、①自動車事故により重度後遺障害者となられ

たかたへの「介護料の支給」および②自動車事故により死亡又は重度の後

遺障害が残ったかたのお子様に対する「生活資金の貸付（無利子）」を行

っています。

（１）重度後遺障害者に介護料を支給

◆ 対象者

自動車事故が原因で、脳、脊髄又は胸腹部臓器を損傷し、重度の後遺障

害があるため、移動、食事、排泄など日常生活動作について常時又は随時

の介護が必要な状態のかた

※自賠責保険等による後遺障害等級認定は、身体障害者手帳による認定

等級とは異なりますので、ご注意ください。

◆ 介護料支給金額の範囲（月額）

① 常時の介護が必要なかたのうち、「重度後遺障害診断書」で、症状が

「最重度」であると認められたかた ８５，３１０円～２１１，５３０円

② ①以外で常時介護が必要なかた ７２，９９０円～１６６，９５０円

③ 随時の介護が必要なかた ３６，５００円～ ８３，４８０円

◆ お問合せ先

独立行政法人自動車事故対策機構 （http://www.nasva.go.jp）

秋田支所（八橋大畑二丁目１２番５３号）

ＴＥＬ ８６３－５８７５ ＦＡＸ ８６３－５８６４

仙台主管支所 ＴＥＬ ０２２－２０４－９９０２
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ＮＡＳＶＡ 交通事故被害者ホットライン

ＴＥＬ ０５７０－０００７３８

（土、日、祝日、年末年始を除く）１０：００～１２：００

１３：００～１６：００

１ 各種相談機関の窓口紹介

２ ＮＡＳＶＡサービスの案内

（２）生活資金の貸付

◆ 対象者

自動車事故により死亡、又は重度の後遺障害が残ったかたの中学校卒業

までのお子様

◆ 申込者

貸付を希望するお子様の保護者（貸付機関期間は中学校卒業まで）

◆ 貸付額

一時金 １５５，０００円、月額１０，０００円又は２０，０００円

小・中学校入学支度金（希望による） ４４，０００円

◆ 返済期間

原則２０年以内

◆ お問合せ先

独立行政法人自動車事故対策機構

秋田支所（八橋大畑二丁目１２番５３号）

ＴＥＬ ８６３－５８７５

ＦＡＸ ８６３－５８６４

仙台主管支所

ＴＥＬ ０２２－２０４－９９０２

６ 障害者扶養共済制度

障がいのあるかたを扶養している保護者が、自らの生存中に毎月一定の

掛金を納めることにより、保護者に万が一（死亡、重度障害）のことがあ

ったとき、障がいのあるかたに終身一定額の年金を支給する制度です。

加入には要件があります。詳しくは、お問合せください。

◆ お問合せ先

障がい福祉課

ＴＥＬ ８８８－５６６３ ＦＡＸ ８８８－５６６４

e-mail ro-wfsc@city.akita.lg.jp


