西尾市社会福祉協議会ボランティアセンター登録カード

令和　　年　　月　　日

　
（あて先）　西尾市社会福祉協議会長　殿
	ふりがな
	
	設立
	昭和・平成
令和　　　　　年　　月　　日

	団体名
	
	
	

	
	
	URL
	

	
	
	e-mail
	

	代表者
	氏名
	
	生年
月日
	

	
	住所
	〒

	TEL
FAX

	会　員
	会員数
	男　　　人
女　　　人　　　計　　　人
	構成
	学生　　　主婦　　　社会人
退職者　　その他　　合計 　　 人

	活動種別
主となる活動に◎、その他該当する番号に○を付ける
	福祉関係
	１ 相談･交流　　２ 給食･配食　　３ 移送(運転)　　４ 盲人ガイド　　５ 在宅介護
６ 手話・要約筆記　　７ 点字・点訳・朗読等　　８ 収集・募金　　９ 精神保健　　

10 子育て支援　　11 障害児支援　　12 その他福祉活動（　　　　　　　　　　　）

	
	福祉関係以外
	１ 保健・医療の推進　　２ 社会教育の推進　　３ まちづくりの推進　
４ 文化・芸術・スポーツの振興　５ 環境の保全　６ 災害救助活動　
７ 地域安全活動　８ 人権擁護・平和推進　 ９ 国際協力　　10 子どもの健全育成　
11 男女共参画社会形成促進    12 市民活動支援　　13 その他(　　　　　　　）

	活動状況
	活動日
	（ 年・月・週 ）　　　　　　　回　・　随時
（月　火　水　木　金　土　日）曜日　　　AM ・ PM　　時　　分～　　時　　分

	
	主な活動
場所
	

	会の目的
	


次のとおり西尾市社会福祉協議会ボランティアセンターへの登録を申し込みます。
	ボランティア　　活動内容
過去１年間に実施した活動（これから活動をはじめる団体は計画）を具体的に記入
	

	団体区分
	Ａ　ボランティア活動を主体としている団体　　　　Ｂ　左記以外の団体

	その他
	会　費　　　　　　　　　　　あり（年額　　　　　円）　・　なし
新しい会員の受け入れ　　　　可　・　不可
市民への情報提供　　　　　　可　・　不可
ボランティア保険の加入　　　加入済　・　加入する　・　加入しない


＜注意事項＞

1 本カードとともに 会員名簿、規約等 を添付してください。
2 登録された情報は、西尾市社会福祉協議会ボランティアセンターの管理・運営のほか、事業に関する案内文の送付などボランティア活動の推進において必要な場合や緊急時において連絡を行う必要がある場合に使用します。
③ にしお市民活動センターヘ登録情報を提供します。

※にしお市民活動センターヘ登録情報を提供しない場合は、下の□にチェックを入れてください。

　 □　にしお市民活動センターヘ登録情報を提供しない。
④ 文書等の送付先が代表者と異なる場合は、下にご記入ください。

	氏名
	
	TEL
	

	住所
	〒

	FAX
	


	受 付 日
	令和　　年　　月　　日

	受付場所
	本所 ・ 一色支所 ・ 吉良支所 ・ 幡豆支所

	登録決定日
	令和　　年　　月　　日


＜処理欄＞
