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https://www.shakyou.or.jp/custom45.html

	ー令和８年度ー 肢体不自由児育成支援金のご案内
	市民社協では、肢体不自由児に対する支援のためにいただいたご寄付を活用し、支援金給付事業を行っています。
	　送付先・提出窓口　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　〒180-0001 武蔵野市吉祥寺北町1-9-1 ささえーるむさしの１階  　武蔵野市民社会福祉協議会 肢体不自由児育成支援金担当宛

	社会福祉法人  武蔵野市民社会福祉協議会 問い合わせ：0422-23-0701
	以下①～③のすべてを満たす方 ① 武蔵野市民 ② 身体障害者手帳を所持し、 　 その障害名が肢体不自由 　　（上肢、下肢、体幹、運動機能障害）の方 ③ ０歳～18歳までの方 　　（誕生日が平成20年４月２日以降の方）
	対象者１名につき２万円（年１回） 　※11月中旬に振込予定
	令和８年８月３日（月）～10月２日（金）
	① 申請書
	② 身体障害者手帳の写し
	◆ 対象
	◆ 支給額
	◆ 申請期間
	◆ 必要書類
	◆ 申請方法



