　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水社協発第550号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和５年６月２日
水戸市社会福祉協議会

支　 部 　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　水戸市社会福祉協議会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会　　長　　　保　立　　武　憲
（公印省略）
第54回水戸市社会福祉大会における顕彰候補者の推薦について（ご依頼）
　初夏の候，皆様方には平素から本会事業運営にご協力を賜り，厚くお礼申し上げます。
　さて，第54回水戸市社会福祉大会を令和５年10月17日（火）水戸市民会館において開催する予定です。
　つきましては，本大会において下記の方々の顕彰を行いますので，別添様式により候補者の推薦方をお願い申し上げます。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
≪顕彰の対象者≫
１　表彰状贈呈者
（１）社協支部役員　在任期間が概ね８年以上であり，その功績が顕著な方。
　　　　　　　　推薦書は様式第１号
（２）ボランティア　活動期間が概ね４年以上。         　　  推薦書は様式第２号
　　　　   　※　　団体(ｸﾞﾙｰﾌﾟ)に所属して活動している個人の方は該当しません
（３）自立生活者　心身の障害を克服し，自立生活が顕著で，他の模範と認められる　　方。業務に４年以上従事し，身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳のいずれかの保持者。（ただし就労支援施設や作業所等での就労は該当しません）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　推薦書は様式第５号
２　感謝状贈呈者
（１）協力共助者及び団体　社会福祉施設（団体）又は社協支部に対し，顕著な協力共助（※寄付等）をした個人，又は団体。　　　　　　　　推薦書は様式第３号
　　　　※個人は３年で10万円以上，団体は３年で30万円以上及びこれに準ずる寄付
≪推薦書の提出≫
１　上記対象者の中で，次の各号に該当する者は除く。
（１）対象者の中で，その分野で既に表彰されている方。
　　
２　推薦書作成基準日　　　令和５年７月１日
３　推薦書の提出日　　　　令和５年７月31日(月)厳守
４　推薦にあたっては，候補者に推薦漏れのないようにご配慮願います。

様式第１号（表彰・個人）
	
	推　　　薦　　　書
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	　３　生年月日
	　昭和　　　　　年　　 　月　　 　日生 （満　　　　歳）
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様式第２号（表彰・団体及び個人）
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	　　　　　　　　　　　　　　　　支部長名　　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	
	
	

	
	　１　推薦区分
	　ボランティア（ 団体 ・ 個人 ）
	

	
	　　（ふりがな）
	
	
	
	

	
	　２　氏　　名
（又はｸﾞﾙｰﾌﾟ名）
	　　　　　　　　　　　　　　
	性　別
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様式第３号（協力共助者及び団体）
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	　１　氏名又は団体名　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　
	性　別
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	　２　 eq \o\ad(団体代表者名,　　　　　　　)　　　　　　　
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（団体）団体設立日
	　大正
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　平成
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	〒
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	５　職業，または
　　関係公私職名
	　
	

	
	
	
	

	
	　６　推薦に価する
　　　事項
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様式第５号
自立生活者推薦書
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　 氏　　　　　名
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　書いて下さい）　
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	　障害手帳種類（ 障害 ・ 療育 ・ 保健 ）
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（問い合せ・送付先）


〒311-4141　水戸市赤塚1-1


社会福祉法人 水戸市社会福祉協議会


　   総務企画課 企画広報係　徳宿


　　　      電話 　029-309-5001


            FAX   029-309-5525








