
［１２］ 障害者扶養共済制度   身 知 精 

概 要 

障害者の保護者が加入者となって掛け金を納入することにより、加入者が死亡または重度

の障害を有することとなったとき、障害者に終身にわたり年金が支給される任意加入の共済制

度です。 

対 象 者 

（１）身体障害者（身体障害者手帳１～３級） 
 
（２）知的障害者 
 
（３）精神または身体に永続的な障害のある方で、その障害の程度が（1）または（2）の者と同程

度の方を扶養している保護者であり、次の要件を満たしていること 

① 大阪市、堺市内を除く府内に在住していること 

② ６５才未満であること 

③ 特別な病気がないこと 

内 容 

年金額は、１口あたり月額２０,０００円で、障害者１人につき加入者１人２口まで加入できます。 

１口目のみ、掛金の減免制度があります。生活保護世帯は全額、市民税非課税世帯は半額免

除、市民税所得割非課税世帯は３割免除されます。 
 

掛金額（加入するときの年齢により異なります）  〔１口あたりの月額〕 

加入時年齢 Ｈ20.4.1以降の加入 

３５歳未満 ９，３００円 

３５歳以上～４０歳未満 １１，４００円 

４０歳以上～４５歳未満 １４，３００円 

４５歳以上～５０歳未満 １７，３００円 

５０歳以上～５５歳未満 １８，８００円 

５５歳以上～６０歳未満 ２０，７００円 

６０歳以上～６５未満 ２３，３００円 

 

［注意］ 

１ 年齢は、４月１日における年齢で計算しています（同年度の３月１日付け承認分まで有効） 
 
２ 加入を希望する月（毎月１日承認）の前々月の月末までには窓口へ申請してください。 
 
３ 掛金は毎月月末までに納付が必要です。銀行等の口座からの自動振替も可能です。 
 
４ 途中で脱退しても、すでに払い込んだ掛金は返還されません。 

必要とするもの 
加入等申込書（障害福祉課にあります）・加入申込者告知書 

加入者および被加入者の住民票・手帳・印鑑など 

窓 口 
障害福祉課 

電話：０６－６９９２－１６３０・１６３５、ＦＡＸ：０６-６９９１-２４９４ 

 


