２０　　年度『基本調査票』
２０　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　学区・地区の福祉を高める会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○福祉を高める会
	
	名　　前
	住　　　所
	電　　話

	会　　長
	
	
	

	事務局長
	
	
	


○学区の状況（把握可能な範囲でご記入ください。）
	福祉会数

福祉会
	自治会(町内会)数

自治会(町内会)
	世帯数

世帯
	人　口

　　　　　　　　 人


○福祉を高める会口座
（昨年度と変更がない場合は記入不要です。会計さんの交代等で口座名義(フリガナ)の
変更が考えられますので正確にご記入ください。）
	銀 行 名
	
	支 店 名
	

	口座番号
	
	預金種目
	普 通 ・ （　　　　　　）

	フリガナ
	

	口座名義
	


○ボランティアの会
	
	名　　前
	住　　　所
	電　　話

	代　　表
	
	
	

	ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	会員数

　　　　　　　　名
	会の愛称（あればご記入ください。）



○福 祉 会
ＮＯ．２またはＮＯ．３を提出してください。
	１
福祉会
	福祉会長
	
	住　所



	
	
	
	電　話



	
	福祉部長
	
	住　所



	世帯数　　　　　　世帯
	
	
	電　話



	２

福祉会
	福祉会長
	
	住　所



	
	
	
	電　話



	
	福祉部長
	
	住　所



	世帯数　　　　　　世帯
	
	
	電　話



	３

福祉会
	福祉会長
	
	住　所



	
	
	
	電　話



	
	福祉部長
	
	住　所



	世帯数　　　　　　世帯
	
	
	電　話



	４

福祉会
	福祉会長
	
	住　所



	
	
	
	電　話



	
	福祉部長
	
	住　所



	世帯数　　　　　　世帯
	
	
	電　話



	５

福祉会
	福祉会長
	
	住　所



	
	
	
	電　話



	
	福祉部長
	
	住　所



	世帯数　　　　　　世帯
	
	
	電　話



	６

福祉会
	福祉会長
	
	住　所



	
	
	
	電　話



	
	福祉部長
	
	住　所



	世帯数　　　　　　世帯
	
	
	電　話





２０２２年度『基本調査票』（福祉会用）
	小学校区
	学　区
	

	福祉会名
	福祉会
	

	世 帯 数
	世　帯
	

	福祉会長
	
	住　　所
	

	
	
	電話番号
	

	福祉部長
	
	住　　所
	

	
	
	電話番号
	


押印は必要


ありません。





記入例





様式８





ＮＯ．１





※振込口座を変更される場合は，


別紙『支払相手方登録依頼書』を


提出してください。





様式９－１





ＮＯ．２





様式１０





ＮＯ．３








社協へは，この№3か№2の


どちらかを提出してください。


№3は№2のとりまとめ用として，


必要に応じてご活用ください。














