事　務　連　絡

令和３年（2021年）４月　　日

障害福祉サービス利用者　様
札幌市○○区保健福祉部長
特定障害者特別給付費の見直しのご案内
施設入所支援を利用されている方のうち、低所得者等の要件に該当する方については、食費及び光熱水費の実費負担を軽減するため、特定障害者特別給付費（補足給付）の認定を行っております。

この補足給付の額は、ご本人の収入額と、施設で必要となる食費及び光熱水費の平均的な額（基準費用額）を基に、一定額が手元に残るように設定しております。

この度、令和３年４月から基準費用額が増額されたことに伴い、補足給付額も増額となるため、前回認定時の収入の情報を基に、補足給付額の見直しを行いましたのでご案内いたします。

なお、これまで使用されていた受給者証につきましては、区役所までお返しいただくか、破棄していただきますようよろしくお願いいたします。
記
１　送付書類
⑴　利用者負担額変更決定通知書

⑵　障害福祉サービス受給者証

２　留意事項
この改正に伴い、手続きが別途発生することはありません。

（例）
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　　札幌市　　区　　　条　　丁目


　　札幌市　　区役所保健福祉課　福祉（保健）支援係


　（　　区役所　階　保健福祉課　番窓口）


　　ＴＥＬ　０１１－○○○－２４００（内線○○○）担当：○○














