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世田谷区社会福祉協議会では、共同募金の一環として、「歳末たすけあい・地域支えあい募金」

を実施し、次のとおり見舞金を贈呈します。 

 

１．対象となる方 

区内在住で、重症心身障害者(児)〔特別障害者手当・障害児福祉手当受給者（支給制限中の方 

も含む）〕を在宅で介護している家族の方 

 

２．申込方法 

見舞金申込書に必要事項を記入の上、申込先へ郵送、ＦＡＸまたは持参。(
FAX の場合は切り取らずに

このまま送信してください
) 

 

３．申込締め切り 

令和７年１０月１５日（水）（郵送の場合は消印有効） 

 

４．お渡し方法 

原則として、１２月下旬に社協職員がご自宅にお届けします。 

受領時に受領書へ押印（朱肉）してください。 

 

５．申込先 

世田谷区社会福祉協議会 地域社協課 地域事業係 

〒157-0066 世田谷区成城６－３－１０ 成城６丁目事務所棟 

電話：５４２９－２２３３ ＦＡＸ：５４２９－２２０４ 
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 見 舞 金 申 込 書  

 

ア．住  所                                      

 

イ．氏  名  介護者（保護者）                            

 

対象者                          

 

ウ．電話番号                               

 

令和７年度 歳末たすけあい・地域支えあい募金による 

見舞金を贈呈します 


