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請求書

申請期限 対象者が購入をした日から１年以内

印鑑（認印可能）

身体障害者手帳

住所を証する書類

預金通帳または、預金通帳の写し（表紙と表紙の裏）

申請に必要なもの
点字図書購入の領収書（原本）

対象となる

点字図書

学習用又は職業用の参考図書及び専門図書

日常生活に必要な情報を得るための定期刊行物。

助成の申請 平塚市社会福祉協議会に申請をしてください。

点字図書購入費助成申請書（第１号様式）

平塚市点字図書購入費の助成についてのお知らせ

対象者
平塚市内に在住し、身体障害者手帳の交付を受け視覚障がいの程度

が1級または２級の方。

助成額
点字図書購入費の２分の1の額とし、その限度額は１人につき年額

30,000円です。

平塚市社会福祉協議会では、視覚障がい者への経済的負担の軽減と福祉の増進を図る

ことを目的に、点字図書購入費の一部を助成しています。

申請・問い合わせ

社会福祉法人 平塚市社会福祉協議会

地域福祉推進課 ボランティア・子育て支援班

住所 平塚市追分1-43（福祉会館内 2階）

電話 ３３ʷ０００７




