
様式第１号（第３条関係）
新宮町町民公益活動団体登録申請書

ふ り が な しょう じしゃもんだい かんが ふくし しんぐう 法人格の有無

団 体 名 障がい児者問題を考える福祉のまちづくり新宮 （ 有 ・ 無 ）
（正式名称） ネットワーク

ふ り が な い へんぐぇん

代表構成員 役職名（ 代 表 ）
の氏名 李 幸宏

事務所の所在地 （〒８１１－０１１２）
糟屋郡新宮町緑ケ浜 4-3-1 新宮町ボランティアセンター内

TEL ０９２－９６２－１２２２
FAX ０９２－９６２－６７７７
E ﾒｰﾙ
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

設 立 の 時 期 平成１７年１０月２９日 ※ NPO 法人の場合は認証年月日を記入

会 員 数 個人会員 ２０人 会員募集の有無 有 ・ 無
団体会員 ４団体

入 会 の 条 件 誰もがいきいきと暮らせる地域社会づくりを目指す本会の趣旨に賛同
する人

活 動 分 野 該当するものすべての□印を○で囲み、主たる活動分野順に□印内に番号を付けてください。

（複数回答可）
１福祉（高齢者・障がい者(児)・児童(青少年)・移送・その他（ ））

２まちづくり（ボランティア活動支援・男女共同参画
その他（ ））

活 動 地 域 Ο（ 新宮町内全域 ）行政区
（複数回答可）
活動日・時間帯 定 例 会（ 有 ・ 無 ）

実施曜日： 偶数月 第1金曜日
時 間 帯： １０：３０～１２：００
場 所： 新宮町 ボランティアセンター
その他活動日

団 体 の 目 的 本ネットワークは，誰もがいきいきと暮らせる地域社会づくりを目的
（規約等記載の目的） とします。そのために障がい児者問題に取り組む団体・個人がお互い

の実情や取り組みを理解したり，障がい児者問題を中心に幅広く福祉
のまちづくりについて考えあう中で、それぞれの活動を支えあったり、
共通する課題について個別の枠組みを超えた活動を行っていきます。

活 動 内 容 1．定例会の開催
2．お互いの活動や障がい当事者の実情について知るための交流や学

習
3．障がい児者の社会参加を広げ，差別をなくすための活動
4．親睦を図るためのレクリエーション等の活動
5．目的に役立つような研修会，講演会などの開催



6．その他，本ネットワークの目的達成のために必要な活動

団 体 P R 新宮町の福祉を当事者を含めた住民の手でよりいきいきしたものに
（新規加入者向け 協力をより進めていくために｢障がい児者問題を考える福祉のまちづ

PR） くり新宮ネットワーク｣を一緒に作って行きませんか。

規約等の有無 有 ・ 無 会 費 の 有 無 有 ・ 無

会 費 会費有りの場合、差し支えなければ金額を御記入ください。

所属する上部団体 社会福祉法人 新宮町社会福祉協議会
又 は 協 議 会 名
連 絡 方 法 団体と連絡をとる時の方法や時間帯などを記載してください。

新宮町ボランティアセンター FAX 092-962-6777 8:30～ 17:00(火～
金）

連 絡 先 別途連絡担当者がある場合にお書きください。

住 所 （〒 ）

ふりがな

氏 名
TEL
FAX
E ﾒｰﾙ

※ 例示のあるものは、該当する所の□にレ点をつけ、（ ）には内容を記入してください。

※ 虚偽の記載や公序良俗に反するなど不適当と思われるものは、通知せずに抹消することがあります。

※ 登録事項は原則公開としますが、活動に支障をきたす場合は、御相談ください。


