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No.842 2024 年 2 月 5 日奥多摩町役場　☎ 0428-83-2111( 代 )　FAX 0428-83-2344
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成
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　　～６５歳以上の高齢者世帯等のみなさまへ～

臨時！省エネ家電買替購入助成のお知らせ

　電気代の負担軽減や温室効果ガス排出量の削減につなげるため、高齢者世帯等（＊１）の省エネ家電

への買い替え費用（＊２）の一部を助成します。

（＊１）令和５年１２月１日現在６５歳以上のみの世帯または障害者手帳等所持者の属する世帯

（＊２）現在エアコンがない住民税非課税世帯においては、エアコンに限り新規購入であっても助成し

　　　 ます。この場合、購入前に助成することもできますので、お問い合わせください。

【対象となる省エネ家電（２品目）・助成額】

　①エアコン　②冷蔵庫

　　１品目につき最大５万円、２品目を同時に申請する場合に限り、最大１０万円の助成となります。

【必要とする省エネ性能】＊性能については販売店へお問い合わせください。

　①エアコン　日本産業規格Ｃ９９０１（目標年度２０２７年度）に基づく省エネルギー基準達成率が

　　　　　　　１００パーセント以上 

　②冷蔵庫　　日本産業規格Ｃ９９０１（目標年度２０２１年度）に基づく省エネルギー基準達成率が

　　　　　　　１００パーセント以上 

〔申請受付期間〕　２月５日（月）～３月２９日（金）（当日消印有効）

　　　　　　　　＊助成件数に達した時点で受付を終了します。(延長の可能性もあり )

〔申請に必要な書類〕

　１． 奥多摩町高齢者世帯等省エネ家電購入費助成金交付申請書（請求書） 

　　 　窓口で受け取りまたはホームページから入手してください。

　２． 助成対象経費に係る領収書（購入金額、購入日、助成対象機器の機種名（助成対象機器の型番など）

　　　 および販売店名が記載されているものに限る。）の写し

　３． 製造者が発行した保証書の写し

　４． 納品書、配送伝票その他の住所、氏名および購入した助成対象機器の納品、配送などをしたこ

　　　 とを明らかにすることができる書類の写し

　５． 買替え前と買替え後の助成対象機器の住宅内での設置状況が分かる写真

　６． 振込先が分かる預金通帳などの写し

　７． 身体障害者手帳などの写し（対象者のみ）

詳しくは自治会内回覧のチラシやホームページをご覧ください。

※ 問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７
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No.842 令和 6年 2月 5日広 報 お く た ま

〔助成方法〕  接種費用全額を支払った後、町ホームページまたは保健福祉センター、住民課、子ども

　　　　　　家庭支援センター（古里出張所）に置いてある申請書につぎの書類を添付のうえ、 接種

　　　　　　日から１年以内に申請をしてください。

　　　　　  添付書類：医療機関が発行した領収書または予防接種に係る費用を証する書類の原本

　　　　　　　　　　　（接種された方の氏名、接種日、ワクチンの種類がわかるもの）

　　　　　＊町外医療機関で接種した場合でも申請可能です。

〔申請場所〕 保健福祉センター、住民課総合窓口、子ども家庭支援センター（古里出張所）

※ 問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７

～帯状疱疹ワクチン予防接種費用助成のお知らせ～

　東京都の帯状疱疹ワクチン任意接種補助事業の対象となる満５０歳以上の方を対象につぎのとおり

費用助成を行います。

〔対 象 者〕接種日時点で、町に住民登録がある満５０歳以上の方

〔助成対象の接種時期〕令和５年４月１日以降接種分

　　＊令和５年３月３１日以前に接種を受けた方は助成の対象にはなりません。

〔助成費用〕

予防接種の種類 助成金額の上限 助成回数の限度

乾燥弱毒生水痘ワクチン ５，０００円 １回

帯状疱疹ワクチン（シングリックス） １回あたり１０，０００円 ２回

特
別
給
付
金
ほ
か

非課税世帯臨時特別給付金（７万円追加給付）について

　電力・ガス・食料品などの価格高騰による負担増を踏まえ、家計への影響が大きい住民税非課税世帯

に対し、1世帯あたり７万円を支給します。

〔支給対象世帯〕

　基準日（令和５年１２月１日）時点で奥多摩町に住民登録があり、世帯全員の令和５年度住民税均等

割が非課税である世帯。ただし、令和５年度の住民税が課税されている方の扶養親族などのみからなる

世帯は除きます。

〔支給額〕１世帯あたり７万円

〔支給手続きなど〕

（１）　対象世帯のうち、奥多摩町における非課税世帯に対する臨時特別給付金（令和５年６月１日基準

　　日） ３万円の支給を受けた世帯については、１月中旬に支給通知書を送付しています。

    　支給通知書が送付された世帯については、振込口座に変更などがなければ、手続きなどは不要で、

　　２月上旬から順次支給する予定です。

（２)　対象世帯のうち、令和５年６月２日以降に奥多摩町に転入された世帯など、（１）以外の世帯に

    ついては、確認書を１月下旬までに送付しています。

　　　確認書の記載内容をご確認いただき、２月１６日（金）までに同封の返信用封筒で返送してくだ

　　さい。不備などがなければ返送から３～４週間程度で支給する予定です。

（３）　給付金の対象と思われる世帯には、支給通知書または確認書を郵送しますが、郵送物が宛先不明

　　で返送される場合などもありますので、対象と思われるのに支給通知書または確認書が届かない場

　　合は、お問い合わせください。

※問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７
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