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	配分対象世帯（申請のできる世帯）
	配分額

	ひとり暮らし
高齢者世帯
	市内在住の７５歳以上のひとり暮らしであって、住民税非課税の世帯
	

	障がい者手帳
所持世帯
	市内在住の障がい者手帳（身体障害者手帳１級または２級、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳）を所持している方であって、18歳以上（今年度18歳を迎えた方を除く）の場合は本人とその配偶者の合計所得が住民税非課税の方が属する世帯、18歳未満の場合は保護者の属する世帯の合計所得が住民税非課税の世帯
※世帯内に複数の障がい者手帳所持者が属する場合も、1件の配分となります。
	

	ひとり親世帯等
	市内在住の児童扶養手当を受給している世帯
	

	低所得者世帯
	市内在住の生活保護世帯、またはそれに準ずる世帯
	

	要就学援助世帯
	市内在住の就学援助費を受給している世帯
	

	申請にあたっての留意事項

· 一世帯が複数の対象基準に該当する場合、いずれか一つの対象基準をもって決定するものとします。






令和７年度米原市歳末たすけあい募金配分金申請書兼同意書（個別配分用）
	社会福祉法人米原市社会福祉協議会
会　長　　日　比　繁　樹　　様
下記のとおり、令和７年度米原市歳末たすけあい募金配分金を申請します。
令和　　年　　月　　日

	フリガナ
	
	生年
月日
	Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ
年　　月　　日
満（　　）歳
	性別
	男・女

	申請者
氏名
(世帯主)
	㊞
	
	
	
	

	住所
	〒　　　―　　　　　　　　　自治会名
米原市　　　　　　　　　　（　　　　）
	電話
ＦＡＸ
	TEL（　　　　）　　－
FAX（　　　　）　　－

	※下記の対象区分のうち、希望するものいずれか一つにレ印をつけ、それぞれの該当項目にご記入ください。

	□
	住民税非課税のひとり暮らし高齢者世帯

	□
	住民税非課税の障がい者手帳所持世帯
	身体障害者手帳（　　）級所持者名
	

	
	
	療育手帳所持者名
	

	
	
	精神障害者保健福祉手帳所持者名
	

	□
	児童扶養手当を受給しているひとり親世帯等(両親がいない世帯を含む)

	□
	低所得者世帯
	世帯状況
氏名
続柄
性別
年齢（歳）
１
本人
２
３
４
５


	
	
	世帯の収入状況（月収入）
	円

	
	
	生活保護受給の有無
	□あり　　・　　□なし

	□
	就学援助費を受給している世帯

	＜備考（申請理由等）＞

	同　　意　　書
米　原　市　長　　　様
　社会福祉法人米原市社会福祉協議会が、令和７年度米原市歳末たすけあい募金配分金の申請内容を確認するため、私の次の件について、同協議会の職員が米原市に対して照会し、確認することについて同意します。
１．世帯状況（ひとり暮らし高齢者世帯）　　　　２．住民税の課税状況
３．身体障害者手帳（１・２級）、療育手帳および精神障害者保健福祉手帳の所持状況
４．児童扶養手当の受給状況　　５．生活保護の受給状況　　６．就学援助費の受給状況
令和　　年　　月　　日　　　　　　　申請者    　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
世帯構成員　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
　世帯構成員　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
世帯構成員　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
世帯構成員　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞


※ここで得られた個人情報は、配分事業を円滑に実施するために必要な範囲でのみ使用します。
令和７年度　歳末たすけあい募金配分





米原市社会福祉協議会では、支援を必要とする人たちが住み慣れたまちで安心して暮らすことができるように、地域のみなさまのご協力により集められる「歳末たすけあい募金」を、次の基準により配分します。該当となる世帯で、配分を希望される方はお申込みください。











※歳末たすけあい募金配分は、自己申請により配分されるものです。





(希望する人が自分で申し込むこと)











〈基 準 日〉


配分は、令和７年１１月１日現在の状況を基準とします。





〈申請方法〉  


申請書兼同意書は、社会福祉協議会窓口および民生委員・児童委員宅にありますが、この用紙の裏面をご利用いただいても結構です。必要事項をご記入の上、最寄りの社協窓口もしくは担当する民生委員・児童委員に提出してください。





〈配分決定〉


米原市社会福祉協議会理事会にて申請内容等を審議した上で、配分を決定します。





〈配分方法〉


配分が決定した世帯には、各地域を担当される民生委員・児童委員を通じて配分金をお渡しします。（１２月中旬頃）





〈申込締切〉


令和7年１１月１０日（月）





募金額・配分世帯数により、配分額を決定します。








参考：


・令和２年度実績


３,000円/件


・令和３年度


～令和６年度


4,000円/世帯





☆お問合せ・提出先は、米原市社会福祉協議会、または民生委員・児童委員まで





社会福祉協議会の窓口はこちら











米原地域福祉センターゆめホール　　米原市三吉570　　   


TEL 54-3100   FAX 54-3115   maibara@maibara-shakyo.or.jp





伊吹地域福祉センター愛らんど　　　米原市春照56　　          


TEL 58-1770   FAX 58-2231   ibuki@maibara-shakyo.or.jp











＜様式第１号＞





　記入・押印してください。





　記入・押印してください。





※障がい者手帳所持世帯のみ、申請者以外の世帯構成員を記入してください。


※手帳所持者は必ず記入押印してください。


※記入欄が不足する場合は余白に記入・押印ください。








