（様式１）
恵那市社会福祉協議会 地域貢献活動サポート事業登録票
提出先　FAX:0573-26-5701　E-mail:shakyou@enat.org
記入日：令和　　　　年　　　　月　　　　日
	フリガナ
	

	企業名
	


	所在地
	〒　　　　　　－



	フリガナ
	

	担当者氏名
	


	担当者
連絡先
	
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

E-mail：

	業種
	□水産・農林業　　　　　□メーカー・製造業　　　　　□サービス業
□商社　　　　　　　　　　□金融・保険業　　　　　　　　□情報・通信業
□流通・小売業　　　　　□医療・福祉
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	地域貢献
活動分類
	【参加支援】
□　講義・講話・出前講座
□　イベントやボランティア活動参加
□　困りごとを抱えている人への見守り活動
□　その他（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	【贈る支援】
□　食材・日用品の提供
□　地域活動者への寄付
□　企業空きスペースの活用
□　その他（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	【共同支援】
□　CSR活動（福祉施設等からの優先調達）
□　社会参加・就労体験の機会の提供
□　その他（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	【仕組みづくり】
□　子どもの居場所の創出支援
□　高齢者の生活課題への取り組み
□　その他（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	【情報支援】
□　HPやSNSを活用した宣伝協力
□　社員へのボランティア活動の情報提供
□　その他（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


[image: ]本事業は、地域の皆さまからお寄せいただいた「赤い羽根共同募金」の助成を受けて実施しております。

	活動内容
	【取り組みを考えている事業】




















	活動場所
	






	確認欄
	
□　宗教の普及を目的としている、または政治上の主義を推進する企業や団体ではありません。
□　暴力団または暴力団の構成員もしくはその統制下にあるなど、法令、公序良俗
等に違反する企業や団体ではありません。
□　登録情報について、恵那市社会福祉協議会のホームページ等での情報開示に承諾します。



●趣旨にご賛同いただける企業・店舗・団体等のみなさまは、登録票に必要事項をご記入のうえ、恵那市社会福祉協議会までＦＡＸ・メール等でお申し込みください。
申込みは随時受け付けています。
●ご記入していただいた情報は、事業目的（地域福祉の推進、企業との連携、事業向上など）のみに使用し、目的外利用や第三者への提供はいたしません。
　問合せ先（事務局）　
社会福祉法人 恵那市社会福祉協議会　地域福祉課
　　　　　〒509－7201　恵那市大井町727-11
電話：0573－26－5220（直通）　　FAX：0573－26－5701
E-mail：shakyou@enat.org
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