
稲稲沢沢市市障障害害者者特特別別雇雇用用奨奨励励金金制制度度  

 

１．支給対象事業主 

公共職業安定所等の紹介により、本市の住民基本台帳に登録されている下記「対象障

害者」を常用労働者として雇用し、かつ、本市に事業所を有する事業主 

 ※納期限の到来した市税を完納していること 

２．対象障害者区分 

 （１）重度障害者 

  ・身体障害程度等級表の１級及び２級の者 

  ・療育手帳Ａ判定の者 

  ・身体障害程度等級表の３級と療育手帳Ａ又はＢ判定に該当する障害を２以上重複し

ている者 

  ・精神障害等級１級の者又は統合失調症、そううつ病、てんかんにかかっている者 

（２）中度障害者  

  ・身体障害程度等級表の３級及び４級の者 

  ・療育手帳Ｂ判定の者 

  ・精神障害等級２級の者 

 （３）軽度障害者 

  ・身体障害程度等級表の５級及び６級並びに７級の障害を２以上重複している者 

  ・療育手帳Ｃ判定の者 

  ・精神障害等級３級の者 

３．支給額 

（１）重度障害者 １人あたり月額 ５，０００円 

 （２）中度障害者 １人あたり月額 ４，０００円 

 （３）軽度障害者 １人あたり月額 ３，０００円 

 

４．支給期間 

  ・障害者が常用雇用された日の属する月の翌月から１２か月間 

 

５．申請手続 

・支給期間終了後１か月以内に奨励金支給申請書に愛知労働局長の発行する特定求職

者雇用開発助成金受給資格決定通知書の写しを添付し、提出してください。 

  （注）特定求職者雇用開発助成金については、下記公共職業安定所にお尋ねください。 

    ・一宮公共職業安定所 電話 0586-45-2048 

    ・津島公共職業安定所 電話 0567-26-3158 

 

６．問合先 

  ・稲沢市役所商工観光課  電話 0587-32-1332（内線 272･273） 


