
生活困窮者支援ニュースレター
鳥取県社会福祉協議会

地域福祉部ﾊﾟｰｿﾅﾙｻﾎﾟｰﾄ担当
TEL 0857-59-6332

1級 2級 3級 障害手当金

障害厚生年金

報酬比例の年金額×1.25

＋配偶者加給年金
224,900円

報酬比例の年金額

＋配偶者加給年金
224,900円

報酬比例の年金額

最低保証額
586,300円

一時金

最低保証額
1,172,600円

障害基礎年金

977,125円

＋子の加算
2人まで　224,900円
3人目以降　7,500円

781,700円

＋子の加算
2人まで　224,900円
3人目以降　7,500円

※報酬比例の年金額は、加入者の報酬と加入期間を基に算定されます。（300月未満は300月）
※配偶者の加給年金、子の加算には該当要件があります。










