誓　約　書

が福井市重症心身障害児(者)福祉手当を受給するにあたり、下記事項が確定したときは速やかに資格喪失届を提出します。

また、受給が重なったときは、その併給分の福祉手当を返還することを約束します。
記
1. 　福祉施設入所（第１種社会福祉事業の施設）

2. 　障害児福祉手当、特別障害者手当の受給
3. 　障害を支給事由とする年金（労災を含む）の受給
· 国民年金法に基づく障害基礎年金
· 厚生年金保険法に基づく障害厚生年金、改正前の厚生年金保険法に基づく障害年金

· 船員保険法に基づく障害年金、改正前の船員保険法に基づく障害年金

· 国家公務員共済組合法に基づく障害共済年金、改正前の国家公務員共済組合法に基づく障害年金
· 地方公務員等共済組合法に基づく障害共済年金、改正前の地方公務員等共済組合法に基づく障害年金

· 私立学校教職員共済法に基づく障害共済年金、改正前の私立学校教職員共済法に基づく障害年金

· 移行農林共済年金のうち障害共済年金、移行農林年金のうち障害年金、特例年金給付のうち障害を支給事由とするもの
· 労働者災害補償保険法に基づく障害補償年金及び障害年金

· 国家公務員災害補償法に基づく障害補償年金

· 地方公務員災害補償法に基づく障害補償年金、同法条例規定に基づく年金たる補償で障害を支給事由とするもの

· 特別障害給付金
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