
岩倉市老齢福祉年金受給者福祉助成金の支給に関する要綱  

 

（趣旨）  

第１条  この要綱は、老齢福祉年金受給者に対し、福祉サー

ビス等を利用する際の自  己負担の一部を助成することに

より、生活支援及び福祉の向上に資するため必要な  事項

を定めるものとする。  

（対象者）  

第２条  助成の対象となる者は、国民年金法（昭和３４年法律

第１４１号）及び老齢福祉年金支給規則（昭和 ３４年厚生

省令第１７号）に規定する老齢福祉年金の受給権を有して

いる者（以下「対象者」という。）であって、その属する世

帯の世帯主及び全ての世帯員が前年度市民税非課税の世帯

とする。  

（助成額等）  

第３条  助成額は、対象者が 次に掲げる福祉サービス等を利

用するために負担した費用の２分の１の金額とする。ただ

し、その金額に１円未満の端数が生じた場合は、その端数

を切り捨てるものとする。  

(1) 介護保険法（平成９年法律第１２３号。以下「法」と

いう。）第８条第１項に規定する居宅サービ ス及び法第

８条の２第１項に規定する介護予防サービス  

(2) 法第８条第１４項に規定する地域密着型サービス及び

法 第 ８ 条 の ２ 第 １ ２ 項 に 規 定 す る 地 域 密 着 型 介 護 予 防

サービス  

(3) 法第８条第２６項に規定する施設サービス  

(4) 第１１５条の４５第１項第１号イに規定する第一号訪

問事業及び同号ロに規定する第一号通所事業  

(5) その他市長が必要と認めるもの  

（申請）  

第４条  助成を受けようとする者（以下「申請者」という。）

は、老齢福祉年金受給者福祉助成金申請書（様式第１）に

より市長に申請するものとする。  

（助成の決定及び通知）  

第５条  市長は、前条の規定による申請書を受理した場合は



その内容を審査し適当と認めたときは老齢福祉年金受給者

福祉助成金決定通知書（様式第 ２）により、適当と認めな

か っ た と き は 老 齢 福 祉 年 金 受 給 者 福 祉 助 成 金 却 下 通 知 書

（様式第３）により申請者に通知するものとする。  

（請求）  

第６条  前条により老齢福祉年金受給者福祉助成金（以下「助

成金」という。）の支給決定通知を受けた者は、速やかに請

求書（様式第４）を市長に提出しなければならない。  

２  市長は、前項の請求書に基づき速やかに助成金を交付す

るものとする。  

（助成金の返還）  

第７条  市長は、偽りその他不正な手段により助成金の支給

を受けた者があるときは、その者に既に支給された助成金

の全部又は一部を返還させることができる。  

（雑則）  

第８条  この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、市長

が別に定める。  

  

附  則  

この要綱は、平成１５年４月１日から施行する。  

  附  則  

この要綱は、平成２１年４月１日から施行する。  

附  則  

この要綱は、令和５年４月１日から施行する。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１（第４条関係）  

  年   月   日  

岩倉市長  殿  

 

申請者  住   所  

氏   名  

生年月日   年  月  日  

 電話番号  

 

老齢福祉年金受給者福祉助成金申請書  

 

老齢福祉年金受給者福祉助成金を受けたいので、下記のと

おり申請します。  

 

利用負担額等  

項目  支払金額（円） 
訪問介護   
（介護予防）訪問入浴介護   
（介護予防）訪問看護   
（介護予防）訪問リハビリテーション   
（介護予防）居宅療養管理指導   
通所介護   
（介護予防）通所リハビリテーション   
（介護予防）短期入所生活介護   
（介護予防）短期入所療養介護   
（介護予防）特定施設入居者生活介護   
（介護予防）福祉用具貸与   
（介護予防）特定福祉用具販売   
定期巡回・随時対応型訪問介護看護   
夜間対応型訪問介護   
地域密着型通所介護   
（介護予防）認知症対応型通所介護   
（介護予防）小規模多機能型居宅介護   
（介護予防）認知症対応型共同生活介護   
地域密着型特定施設入居者生活介護   
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護   
複合型サービス   
介護福祉施設   
介護保健施設   
介護医療院   
介護療養型医療施設   
第一号訪問事業   
第一号通所事業   
その他   

合計   

※上記利用負担額については領収書（写し）を添付すること。



様式第２（第５条関係） 

 

第     号 

 年  月  日 

 

     様 

 

岩倉市長     印 

 

老齢福祉年金受給者福祉助成金決定通知書  

 

  年   月   日付けで申請のありました老齢福祉年金受給者

福祉助成金については、下記のとおり決定しましたので岩倉市老齢福

祉年金受給者福祉助成金の支給に関する要綱第５条の規定に基づき

通知します。 

 

記 

 

 

１ 助成金額   金         円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３（第５条関係） 

 

第     号 

 年  月  日 

 

     様 

 

岩倉市長     印 

 

老齢福祉年金受給者福祉助成金却下通知書  

 

  年   月   日付けで申請のありました老齢福祉年金受給者

福祉助成金については、下記の理由により却下することに決定しまし

たので岩倉市老齢福祉年金受給者福祉助成金の支給に関する要綱第

５条の規定に基づき通知します。  

 

記 

 

 

１ 却下事由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第４（第６条関係）  

 

請 求 書  

 

金          円  

 

ただし、老齢福祉年金受給者福祉助成金として、上記金額を請求します。  

 

 

   年    月   日  

 

住  所  

氏  名  

電話番号  

 

岩倉市長  殿  

 

 

振込先  

金融機関名  

及び支店名  
預金の種類  口座番号  口座名義  

    

 

 

 


