様式第１号

令和　　　年　　月　　日

（あて先）管理運営機関

宇都宮市高齢者等地域活動支援ポイント事業活動登録申請書

以下のとおり，宇都宮市高齢者等地域活動支援ポイント事業に活動登録を申請します。

	ふ り が な

団 体 名
	

	
	形態
	１ 任意団体  ２ ＮＰＯ法人  ３ 社会福祉法人  ４ 社団法人  ５ その他（　　　）

	登　録　申　請　活　動　概　要
	活動名
	

	
	活動区分
	１ 地域貢献活動　　　２ 健康づくり活動

	
	目的
	

	
	開始年月
	

	
	参加者数
	
	(内)ポイント

活動対象者数
	


	
	概　　　要
	開催日時
	□定　期　・毎日　　　・週（　）回　　　・月（　）回

　　　　　　１回　　　時間　　分

	
	
	
	□不定期　　１回　　　時間　　分

	
	
	場　　所
	

	
	
	内　　容
	

	
	
	対象参加者
(1回あたり)
	
	年間予定

開催回数
	
	参加者

年間延べ人数
	

	ふりがな

代表者氏名
	　　　　　　　　　(印)
	住　所
	〒     －   

	
	
	連絡先
	

	ふ り が な

ポイントシール
管理者氏名
	　　　　　　　　　(印)
	住　所
	〒     －   

	
	
	連絡先
	

	ボランティアセンターの登録
	□する　　　→　寄附の受け入れ　□する　□しない

	
	□しない


添付書類（添付する書類にレをつけてください）

　□名簿　　□会報　　□ちらし　　□会則　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	ボ ラ ン テ ィ ア セ ン タ ー 確 認 欄
（市の事業から発展した介護予防自主グループ）
	地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー 事 前 確 認 欄
（市の事業から発展した介護予防自主グループ以外）

	地域包括支援センター名
	
	地域包括支援

センター名
	

	市の事業名
	
	
	

	地域活動支援事業登録№
	－    －
	確認年月日
	
	担当者名
	


様式第１号
令和　　　年　　月　　日

（あて先）管理運営機関
宇都宮市高齢者等地域活動支援ポイント事業活動登録申請書
以下のとおり，宇都宮市高齢者等地域活動支援ポイント事業に活動登録を申請します。
	ふ り が な
団 体 名
	　　まるまるまち　ぱとろーるたい
　　○○町パトロール隊

	
	形態
	１ 任意団体  ２ ＮＰＯ法人  ３ 社会福祉法人  ４ 社団法人  ５ その他（　　　）

	登　録　申　請　活　動　概　要
	活動名
	○○町パトロール活動

	
	活動区分
	１ 地域貢献活動　　　２ 健康づくり活動

	
	目的
	○○町の子供たちの安全を見守る

	
	開始年月
	平成２０年４月１日

	
	参加者数
	２０
	(内)ポイント
活動対象者数
	１５

	
	概　　　要
	開催日時
	■定　期　・毎日　　　・週（　）回　　　・月（２）回
　　　　　　１回　　１時間　３０分

	
	
	
	□不定期　　１回　　　時間　　分

	
	
	場　　所
	○○町内

	
	
	内　　容
	　子供たちの下校の見守りと、町内の巡回

詳しく記入してください

	
	
	対象参加者
(1回あたり)
	１０
	年間予定
開催回数
	２４
	参加者
年間延べ人数
	２４０

	ふりがな
代表者氏名
	ふくし　たろう
福祉　太郎
　　　　　　　　　(印)
	住　所
	〒 320  － 0806  
宇都宮市中央1-1-15

	
	
	連絡先
	０２８－６１４－８－１１

	ふ り が な
ポイントシール
管理者氏名
	しゃかい　きょうこ
社会　協子
　　　　　　　　　(印)
	住　所
	〒 329 － 1102  
宇都宮市白沢町３８５

	
	
	連絡先
	０２８－６３６－１２８５

	ボランティアセンターの登録
	☑する　　　→　寄附の受け入れ　☑する　□しない

	
	□しない


添付書類（添付する書類にレをつけてください）
　☑名簿　　☑会報　　☑ちらし　　☑会則　　□その他（　　　　　　　　　　　　）
	ボ ラ ン テ ィ ア セ ン タ ー 確 認 欄
（市の事業から発展した介護予防自主グループ）
	地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー 事 前 確 認 欄
（市の事業から発展した介護予防自主グループ以外）

	地域包括支援センター名
	
	地域包括支援
センター名
	

	市の事業名
	
	
	

	地域活動支援事業登録№
	－    －
	確認年月日
	
	担当者名
	


記入例





「地域貢献活動」の団体はボランティアセンターの登録ができます。





「健康づくり」で登録する場合は、地域包括支援センターの事前確認を受ける必要があります








