静岡県社会福祉協議会ふれあい基金

ＮＰＯ・ボランティアグループ等活動奨励事業　推薦書
	グループ名
	

	代表者役職・氏名
	（役職）

	所在地

	〒

TEL　　　（　　　）　　　　　FAX       （　　　　）

	グループ人数
	　　　　　　人　（内訳：男　　　人／女　　　人）

	主な構成員の属性
	

	結成年月日
	昭和　平成　　　　年　　　月　　　日

	グループのこれまでの活動内容及び今後の活動計画（具体的に）
	

	市町社会福祉協議会会長、市町民活動支援センター代表者の意見（推薦）
	

	推薦順位（複数推薦がある場合のみ）
	


　(グループの活動内容がわかる資料があれば添付して下さい。)

　上記の通り推薦します。

　　　　年　　月　　日

社会福祉法人静岡県社会福祉協議会会長　様
推薦団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者名

連絡先（電話・mail）

[推薦書の記載方法]
【グループ名】  
グループの名称は、略称ではなく、定款、規約又は会則等で定められた正式名称を記載してください。
【代表者名】　 
団体において定められた代表者の役職名（「理事長」、「会長」等）を記載し、特に役職名が定められていない場合には、「代表」と記載してください。

【所在地】　　 
事務所を設置していない任意団体の場合は、代表者の住所を記載してくだ
さい。

【グループ人数】
グループ・団体の人数を記載してください。配食サービスなどのサービスの利用会員（顧客）は計上しないでください。
【主な構成員の属性】
学生、会社員、主婦などのメンバー構成の記載してください。
【結成年月日】
法人の場合は、法人の登記年月日を記載してください。

【グループのこれまでの活動内容及び今後の活動計画】
これまでの活動内容及び今後の活動計画について簡潔に記載してください。
【市町社会福祉協議会会長、市町民活動支援センター代表者の意見】

グループのこれまでの活動内容及び今後の活動計画をもとに記載してください。

【推薦順位（複数推薦がある場合のみ）】
推薦元でとりまとめの上、期日までに提出ください。

　　　　　　　　　
