
年 月 日

社会福祉法人
上川町社会福祉協議会

会　長　徳　光　勝　俊

１．提出期日 （ ）

２．提出書類 被表彰者推薦書
※　１枚で７名様分までご記入できます。

３．提 出 先 各町内の公区委員さんを通じて
社会福祉協議会まで提出願います。

　なお、ご不明な点がございましたら、社会福祉協議会までお問い合わせ
願います。

〒078-1751
本町２番地　保健福祉センター内

上川町社会福祉協議会
（℡２－３３４３）

担当：神田・馬場

回覧

記

上 社 協
3076令和

　また、日頃から当協議会の活動に対し、多大なるご理解とご協力を賜り厚くお礼申

～第５期上川町地域福祉実践計画～

し上げます。

認められる個人及び団体に対して表彰を行っております。

いて当協議会顕彰規程に基づく、社会福祉活動等に協力援助され功績が顕著であると

月

町民の皆様へ

第４２回上川町社会福祉大会実施に伴う被表彰者の推薦について

　さて、住民の皆様に地域福祉が身近になるよう開催しております上川町社会福祉大

の基準に該当すると思われる方の推薦を、裏面の被表彰者推薦書にお名前をご記入い

ただきますよう、広く町民の皆様にお願い申し上げます。

会を本年度は１０月１９日（土）に実施するべく準備をしておりますが、本大会にお

　盛夏の候、貴台におかれましては、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

　つきましては、令和 ６ 年度における被表彰者について、貴地区内に別添顕彰規程

日 金6 8 30令和 年



【記入例】

１．表彰の対象

（１）社会福祉活動功労者表彰 （５）自立更正者表彰

（２）民生委員児童委員功労者表彰 （６）優良里親表彰

（３）保育児童功労者表彰 （７）社会福祉奉仕活動功労者表彰

（４）老人福祉事業功労者表彰 （８）表彰特例者

２．推薦者様へのご連絡について

　ご推薦者様には改めて事務局より表彰該当者様につきまして確認のお電話をいたし
ますのでご了承願います。

被　表　彰　者　推　薦　書

【第４２回　上川町社会福祉大会】

表彰の区分
表彰該当者様

住所 氏名
ご推薦者様

住所 氏名

本町 福　祉　大　吉 本町 社　協　太　郎 表彰（４）

表彰該当者様 ご推薦者様
表彰の区分

住所 氏名 住所 氏名

表彰該当者様の

ご住所とお名前を

ご記入願います。

ご推薦者様の

ご住所とお名前をご

記入願います。

表彰（１）～（８）のい

ずれに該当するのか

記入願います。


