（様式２）

福祉ネットワーク（福祉隣組）づくり事業　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尾花沢市社会福祉協議会長　殿
令和　　　年　　　月　　　日
地域福祉協力員申請書
　　　　　　　地区
民生委員氏名　　　　　　　　　　　㊞
	地区（集落）名
	地域福祉協力員の氏名、住所、電話番号

	　
　　　　　　　　地区
	　私は地区（集落）単位での見守りや安否確認、福祉サービスの利用援助（除雪券の配布など）、災害時の安否確認の協力等を実施し、民生委員活動の補助的な役割を果たすとともに、活動上知り得た情報は必要に応じて関係機関と共有するものの、要援護者の支援以外を目的に使用せず、本人同意なしに第三者へ漏洩することはありません。
地域福祉協力員
氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住所

℡（　　　）




※地域福祉協力員は民生委員や区長が兼務することはできませんが、福祉協力員Ａ・Ｂ・Ｃタイプが兼務することは可能です。
民生委員より区長と相談の上ご提出ください。
