
助成対象者判定表 

【スタート】 

あなたの世帯に、令和３年度町民税が課

税されている人はいますか？ 

あなたの世帯は 

昭和２７年４月１日以前に生まれた方のみ

で構成されていますか？ 

あなたの世帯に 

・身体障がい者１級または２級 

・身体障がい者３級（内部障がい） 

・精神障がい者福祉手帳１級または２級 

・療育手帳Ａ判定 

のいずれかの方はいますか？ 

あなたの世帯は 

ひとり親世帯で平成１５年４月２日以降に

生まれた子どもがいますか？ 
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