阿見町障害者日中一時支援事業のご案内

○　目的
　　　　障害者（児）の保護者又は介護者の都合等により、町が委託契約している施設や　　事業所等にて一時的に預かりをする事業です。
○　対象者
　　　　身体障害者及び療育手帳、精神保健福祉手帳等の交付を受けている障害者（児）
で、町内に住民票がある方です。

　　　　　※上記の手帳をお持ちでない場合は下記の問い合わせまで、ご連絡をお願い

します。　

○　利用者負担
４時間以内　　　　　　…　３００円

４時間以上８時間未満　…　６００円
　　　　　※８時間以上は以後１時間ごとに７５円が加算されます。
　　　　　※市町村民税非課税世帯の方及び生活保護法による被保護世帯の方については，
利用者負担は無料となります。

○　利用時間　

支給量の上限時間はありません。
· 　利用できる事業所

　　　阿見町と契約締結している事業所となりますので、社会福祉課にお問合せください。
　　　　※契約していない事業所はご利用になれません。
○　手続き

　　　①　申請書（様式第１号）

　　　②　同意書

[image: image1.wmf]　　  ③　各種障害者手帳の写し
　　【注意】交付決定通知書をお持ちでない方は、
日中一時支援事業をご利用いただけません。
　必ず社会福祉課にて、お手続きを願います。
· 問い合わせ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒300-0392
茨城県稲敷郡阿見町中央1-1-1
阿見町社会福祉課障害福祉係　　
TEL：029-888-1111（代）
　FAX：029-887-9560　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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