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３
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日
11
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振
込
日
以
降
、
通
帳
で
お
確
か

め
く
だ
さ
い
。
金
融
機
関
に
よ
っ

て
は
、
２
・
３
日
遅
れ
る
場
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が

あ
り
ま
す
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次
の
よ
う
な
場
合
は
、
ご
連
絡

く
だ
さ
い
。
▽
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込
日
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降
、
７
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を
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振
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や
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た
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場
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▽
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３
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別
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み
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　各種手当の所得制限限度額は、下表のと
おりです。令和４年中の所得が各限度額未
満に該当する方は、申請してください。
　なお、すでに受給している方は、手続き
の必要はありません。

i▷①～④＝子育て支援課手当助成係
（☎042－387－9839）▷⑤～⑩＝自立
生活支援課障害福祉係（☎042－387－
9842）

各種手当等所得制限限度額一覧 （単位：円）

扶
養
親
族

等
の
数

① 児童手当・特例給付
上段＝児童手当
下段＝特例給付

②児童育成
　（障害）手当

児童扶養手当・ひとり親家庭等医療
費助成（※） ⑤ 心身障害者

福祉手当・
難病者福祉
手当

特別障害者手当等 特別児童扶養手当 重度心身障害
者手当

③本人
上段＝全部支給
下段＝一部支給

④ 配偶者・扶養義
務者および孤児
等の養育者

⑥本人 ⑦ 配偶者・
　扶養義務者 ⑧本人 ⑨配偶者・

　扶養義務者

⑩本人
（20歳未満は
扶養義務者）

０人
6,220,000

3,604,000
490,000

2,360,000 3,604,000 3,604,000 6,287,000 4,596,000 6,287,000 3,604,000
8,580,000 1,920,000

１人
6,600,000

3,984,000
870,000

2,740,000 3,984,000 3,984,000 6,536,000 4,976,000 6,536,000 3,984,000
8,960,000 2,300,000

２人
6,980,000

4,364,000
1,250,000

3,120,000 4,364,000 4,364,000 6,749,000 5,356,000 6,749,000 4,364,000
9,340,000 2,680,000

３人
7,360,000

4,744,000
1,630,000

3,500,000 4,744,000 4,744,000 6,962,000 5,736,000 6,962,000 4,744,000
9,720,000 3,060,000

４人
7,740,000

5,124,000
2,010,000

3,880,000 5,124,000 5,124,000 7,175,000 6,116,000 7,175,000 5,124,000
10,100,000 3,440,000

５人
8,120,000

5,504,000
2,390,000

4,260,000 5,504,000 5,504,000 7,388,000 6,496,000 7,388,000 5,504,000
10,480,000 3,820,000

所得適
用期間

児童手当、児童育成手当＝令和５年６月
～６年５月 令和５年８月～６年７月　 児童扶養手当、重度心身障害者手当＝令和５年11月～６年10月

ひとり親家庭等医療費助成＝令和６年１月～12月（ ）

所
得
制
限
限
度
額
に

加
算
す
る
額

【70歳以上の同一生計配偶者、老人扶養親族１人につき加算する額】
　▷ 児童育成（障害）手当、児童扶養手当（本人）、ひとり親家庭等医療費助成（本人）、心身障害者福祉手当、難病者福祉手当、特別障害者手当等（本人）、特別児童
扶養手当（本人）、重度心身障害者手当……………………………………………………………………………………………………………………………………… 100,000円

　▷ 児童手当、義務教育就学児医療費助成………………………………………………………………………………………………………………………………………  60,000円
　▷ 児童扶養手当、ひとり親家庭等医療費助成、特別障害者手当等、特別児童扶養手当（配偶者、扶養義務者等）。ただし、70歳以上の同一生計配偶者または老人扶養
親族のみ扶養しているときは１人を除く……………………………………………………………………………………………………………………………………  60,000円

【特定扶養親族および16歳以上19歳未満の扶養親族１人につき加算する額】
　▷ 児童扶養手当（本人）、ひとり親家庭等医療費助成（本人）……………………………………………………………………………………………………………… 150,000円
　▷ 児童育成（障害）手当、心身障害者福祉手当、難病者福祉手当、重度心身障害者手当……………………………………………………………………………… 250,000円
　▷ 特別障害者手当等（本人）、特別児童扶養手当（本人）…………………………………………………………………………………………………………………… 250,000円

所
得
か
ら
控
除
す
る
額

本人該当事項

寡婦控除（③を除く）・勤労学生 …………………………………………………………………………………………………………………… 270,000円
ひとり親控除（③を除く……………………………………………………………………………………………………………………………… 350,000円
障害者控除（⑤⑥⑩を除く） ………………………………………………………………………………………………………………………… 270,000円
特別障害者控除（⑤⑥⑩を除く） …………………………………………………………………………………………………………………… 400,000円
給与所得または公的年金等所得のある方…………………………………………………………………………………………………………… 100,000円

扶養親族等・
その他各種の控除

障害者扶養控除（１人につき） ……………………………………………………………………………………………………………………… 270,000円
特別障害者扶養控除（１人につき） ………………………………………………………………………………………………………………… 400,000円
配偶者特別控除（①を除く） ………………………………………………………………………………………………………………………  控除相当額
雑損控除、医療費控除、小規模企業共済等掛金控除、長期・短期譲渡所得特別控除………………………………………………………  控除相当額
社会保険料控除……………………………………………………………  一律80,000円（⑤⑥は控除相当額、⑩は本人所得の場合につき控除相当額）

※ひとり親家庭等医療費助成制度の所得制限は、児童扶養手当の一部支給と同額

各種手当等に
該当する方は申請を
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