様式１

民生委員・児童委員被表彰候補者推せん調書

	ふりがな

氏　　名

	
	　　　　

生年月日

 　　　
	明

大　　年　　月　　日

昭          満　　歳

	職　　業

	
	民生委員

在職年数
	　　　　年　　　　月


	本 籍 地
	

	現 住 所
	

	経歴概要

	

	功績概要

	

	表 彰 歴

	

	添付書類

	①  刑罰等調書

②　その他、必要に応じて参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名

                             所属・担当名

                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）

                             FAX　　　－　　　－　　　　
様式２

社会福祉事業団体関係功労者被表彰候補者推せん調書

	ふりがな

氏　　名

	
	　　　　

生年月日

 　　　
	明

大　　年　　月　　日

昭          満　　歳

	職　　業

	
	社会福祉事業に

従事した年数
	    　年　　月

　　

	本 籍 地
	

	現 住 所
	

	経歴概要

	

	功績概要

	

	賞 罰 歴

	

	添付書類

	①  刑罰等調書

②  その他、必要に応じて参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                          
                             所属・担当名                          
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）

                             FAX　　　－　　　－                   
様式３

社会福祉事業施設従事功労者被表彰候補者推せん調書

	ふりがな

氏　　名

	
	　　　　

生年月日

 　　　
	明

大　　年　　月　　日

昭          満　　歳

	職　　業

	
	社会福祉事業に

従事した年数
	    　年　　月

　　

	本 籍 地
	

	現 住 所
	

	経歴概要

	

	功績概要

	

	賞 罰 歴

	

	添付書類

	①  刑罰等調書

②  その他、必要に応じて参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                            
                             所属・担当名                            
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                     
様式４－１

ホームヘルパー被表彰候補者推せん調書

	ふりがな

氏　　名

	
	　　　　

生年月日

 　　　
	明

大　　年　　月　　日

昭          満　　歳

	市町村名
	
	ホームヘルパー

に従事した年数
	    　年　　月

　　

	所属団体名
	
	
	

	本 籍 地
	

	現 住 所
	

	経歴概要

	

	功績概要

	

	賞 罰 歴

	

	添付書類

	①  刑罰等調書

②  その他、必要に応じて参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      
様式４－２

身体障害者相談員、知的障害者相談員被表彰候補者推せん調書

	ふりがな

氏　　名

	
	　　　　

生年月日

 　　　
	明

大　　年　　月　　日

昭          満　　歳

	職　　業

	
	相 談 員

在職年数
	　　　　年　　　　月


	本 籍 地
	

	現 住 所
	

	経歴概要

	

	功績概要

	

	表 彰 歴

	

	添付書類

	①  刑罰等調書

②  その他、必要に応じて参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      

様式５－１

ボランティア被表彰候補者推せん調書

	ふりがな

氏　　名

	
	　　　　

生年月日

 　　　
	明

大　　年　　月　　日

昭          満　　歳

	職　　業

	
	ボランティ

アとしての

活動年数
	　　　 年 　　　月


	本 籍 地
	

	現 住 所
	

	活動歴等

	１．活動始期

２．活動頻度（活動期間を通ずる年間の平均的活動日数）
３．活動時間（活動期間を通ずる年間の一日当たり平均的活動時間）
４．活動内容


	
	

	功績概要

	

	表 彰 歴

	

	添付書類

	①  刑罰等調書

②  その他、必要に応じて参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      
様式５－２

ボランティアグループ（協力校）被表彰候補団体推せん調書

	ふりがな
グループ名

（学校名）
	
	設　　立

年 月 日
	明

大　　年　　月　　日

昭            　　

	ふりがな
代表者氏名
	
	団 員 数

(生徒数)
	  　　　  　　　  人


	グループ
(学校)所在地
	

	活動内容
	
	活動年数
	        年        月

	活動歴等

	１．活動始期                            
２．活動頻度（活動期間を通ずる年間の平均的活動日数）        
３．活動時間（活動期間を通ずる年間の一日当たり平均的活動時間）   
４．活動内容                            


	
	

	功績概要

	

	表 彰 歴

	

	添付書類

	①  参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      
様式５－３

社会貢献・ボランティア活動支援団体被表彰候補団体推せん調書

	ふりがな
団　体　名
	
	設　　立

年 月 日
	明                設立後

大　 年 　月 　日

昭            　  　  年　

	ふりがな
代表者氏名
	
	団体員数
	          人

	
	
	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動者数
	          人

	団　　体

所 在 地
	

	支援内容
	
	支援年数
	        年        月

	活動歴等

	１．活動始期                           
２．活動頻度（活動期間を通ずる年間の平均的活動日数）       
３．活動時間（活動期間を通ずる年間の一日当たり平均的活動時間）  
４．活動内容                           


	
	

	功績概要

	

	表 彰 歴

	

	添付書類

	①  参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      
様式６－１

共同募金運動奉仕者被表彰候補者推せん調書

	ふりがな

氏　　名

	
	　　　　

生年月日

 　　　
	明

大　　年　　月　　日

昭          満　　歳

	職　　業

	
	  奉仕者としての
 運動年数
	 　　 年 　　　月



	本 籍 地
	                          

	
	

	現 住 所
	

	活 動 歴

	

	
	

	功績概要

	

	表 彰 歴

	

	添付書類

	①  刑罰等調書

②  その他、必要に応じて参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      

様式６－２

共同募金運動奉仕団体被表彰候補団体推せん調書

	ふりがな
団　体　名
	
	設　　立

年 月 日
	 明

 大　 年　　月　　日

 昭   (設立後 　 年)

	ふりがな
代表者氏名
	
	団 員 数
	                  人

	
	
	奉 仕 運 動 年 数
	          　年　　月

	団体所在地
	                        

	活　動　歴

	

	功績概要

	

	表 彰 歴


	

	添付書類

	①  参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      
様式７                                                                
身体障害者自立更生者、知的障害者自立更生者被表彰候補者推せん調書

	ふ　り　が　な

氏      　　名

	
	　　

生年月日

 　　　
	明

大　　年　　月　　日

昭          満　　歳

	本    籍    地
	

	現    住    所
	

	学　     　 歴
	

	職　    　　業
	
	 月   収
	              円

	特殊技能・資格

免 許 の 有 無
	
	生活状況

	 上　　中　　下


	障

害

の

状

況

	受傷病原因

	

	
	身 体 障 害 者 手 帳
又 は 療 育 手 帳
	　第 　　　　号　昭和・平成　　年　　月　　日交付


	
	障害程度
	

	　保　護　歴
	

	家

族

の

状

況
	　氏　名
	 年齢
	 続柄
	 職業・学校
	 月　収
	 適   要

	
	
	
	
	
	
	

	表彰に値する自

立更生の内容

	

	表彰歴
	

	添付書類

	①　刑罰等調書

②　その他、必要に応じて参考となる資料

	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

       　　　【調書作成担当者】機関・団体名                             　                           所属・担当名　　　　
TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）

                               FAX　　　－　　　－                   
様式８
地域福祉活動功労者被表彰候補団体推せん調書

	ふりがな
団　体　名
	
	設　　立

年 月 日
	 明

 大　 年　　月　　日

 昭   (設立後 　 年)

	ふりがな
代表者氏名
	
	団 員 数
	                  人

	
	
	奉 仕 運 動 年 数
	          　年　　月

	団体所在地
	                        

	活　動　歴

	

	功績概要

	

	表 彰 歴


	

	添付書類

	①  参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      
様式９－１
その他の功労者被表彰候補者推せん調書

	ふりがな

氏　　名

	
	　　　　

生年月日

 　　　
	明

大　　年　　月　　日

昭          満　　歳

	本 籍 地
	

	現 住 所
	

	学　　歴

	

	職　　業
	

	役 職 歴

	

	功績概要

	

	表 彰 歴

	

	添付書類

	①　刑罰等調書

②　その他、必要に応じて参考となる資料            


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      
様式９－２

その他の功労者被表彰候補者推せん調書（里親）

	ふりがな

氏　　名

	里父

	
	生年月日

	里父

	明 大 昭　    年　　　月　　　日
　                      満   　 歳

	
	里母

	
	
	里母

	明 大 昭    年  　　月  　　日　                      満　  　歳

	職　　業

	里父
	
	 　　 里親としての
  活動年数
	       年　　　月


	
	里母
	
	
	

	本 籍 地
	                            

	現 住 所
	

	活 動 歴

	

	
	

	
	

	功績概要

	

	表 彰 歴

	

	添付書類

	①　刑罰等調書

②　その他、必要に応じて参考となる資料            


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                     
様式１０－１

社会福祉事業協力者感謝授与候補者推せん調書

	ふりがな

氏　　名

	
	　　　　

生年月日

 　　　
	明

大　　年　　月　　日

昭          満　　歳

	本 籍 地
	

	現 住 所
	

	学　　歴
	

	職　　業
	

	役 職 歴

	

	功績概要

	

	表 彰 歴

	

	添付書類

	①　その他、必要に応じて参考となる資料


	
	


※第５条２項(1)号に該当する推せんについては、様式１～８を使用し、表題

　の調書の後に「（感謝）」と記入すること

※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      

様式１０－２

社会福祉事業協力団体感謝授与候補団体推せん調書

	ふりがな
団　体　名
	
	設　　立

年 月 日
	明                設立後

大　 年 　月 　日

昭            　  　  年　

	ふりがな
代表者氏名
	

	団　　体

所 在 地
	

	功績概要

	

	表 彰 歴

	

	添付書類

	①  参考となる資料


	
	


 ※功績概要については、詳細に記入して下さい。

           【調書作成担当者】機関・団体名                             
                             所属・担当名                             
                             TEL　　　－　　　－　　　（内線　　　）  
                             FAX　　　－　　　－                      
