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＊この情報は鴻巣市社会福祉協議会の業務において参考といたします。

＊このカードは、ふくしの保険（ボランティア活動保険、行事用保険、福祉サービス総合補償、送迎サービス補償保険）
に加入する際必ず提出いただくものです。提出の無いまま事故等発生した場合、補償が受けられない場合があります。

前年度の主な活動・参加行事　など

ボランティア団体活動助成金
※対象条件あり

講師氏名

可　・　不可
※可の場合は裏面記入

結成年月日

平成19年7月日
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体

要　・　不要

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｸﾞﾙｰﾌﾟ代表者会議

　活動にかかわる保険加入状況 　ボランティアセンターからの案内通知 外部依頼からの講師対応

未加入・加入
（　　年　　月　　日）

未加入・加入
（　　年　　月　　日）

基本プラン
・

天災・地震補償ﾌﾟﾗ
ﾝ

行事用保険
福祉ｻｰﾋﾞｽ総合補

償
送迎ｻｰﾋﾞｽ補償

活
動

　掲載する　・　掲載しない　※会員募集（新規会員を受け付けている）ことが条件です

代表者住所

ふりがな
修正名称

ボランティアグループ紹介一覧
（社協ボランティアセンター発行）

構
成
人
数

ふりがな
代表者氏名

鴻巣市サークルガイド
（教育委員会発行）

　掲載する　・　掲載しない　※「ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｸﾞﾙｰﾌﾟ紹介2025」掲載内容確認書提出ください

　ボランティア活動の可能な地域

要　・　不要

団体の趣旨・目的・特色　など

　会の活動場所のみ　・　鴻巣市内　 ・　近隣市町村　・　県内

　どこでも　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


