                          　　　　　　 　   受付月日：令和　　年　　月　　日
ふれあいサロン　○○○　会則（見本）

令和○○年　月　日
代表　千代田区　太郎

１．本会はふれあいサロン　○○○と称し、連絡場所を代表者住所に置く。

２．本会は社会福祉法人千代田区社会福祉協議会と協働して、小さなお子様及び子育て世帯等を対象としたボランティア活動などを行うことにより、地域福祉に貢献することを目的とする。

３．本会はボランティア活動をするにあたり、原則として千代田区在住、在勤の方で、子育て中の方とその子ども（おおむね０～３歳）を対象とする。

４．定例活動を原則として隔月１回、○○○○で行う。

５．定例活動の活動記録を作成する。 

６．本会は下記の役員を置く。
　　代表　　　　　　　○名
　　会計　　　　　　　○名

７．役員の任期は１年とする。ただし、再任を妨げない。
　　
8．本会員の名簿を作成する。ただし、個人情報保護のため、本会活動以外に名簿を使用しない。

9．本会会計年度は4月1日から翌年3月31日とする。 

10．年度決算を行い、社会福祉法人千代田区社会福祉協議会に対し助成金報告書を提出する。 
　　　
11．会則にない会の運営事項等は出席会員の過半数の賛成により決定する。
以上

（見　本）

会員名簿
（令和○○年○○月○○日現在）
	№
	役職
	氏　　名
	住　　所
	電　　話

	１
	代表
	千代田　太郎
	千代田区西神田1-3-4
	03-5282-371×

	２
	副代表
	水道橋　純子
	千代田区○○1-2-3
	03-××××-××××

	３
	会計
	西神田　花子
	千代田区○○1-2-４
	03-××××-××××

	４
	
	皇居　さくら
	千代田区○○1-2-５
	03-××××-××××

	５
	
	松　白鳥
	千代田区○○1-2-６
	03-××××-××××

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	※会員は３名以上ご記入ください。

	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	


※足りない場合はコピーしてお使いください。貴会の所定の様式でも結構です。
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