
第１号様式（第６条関係）               (所管課 中央図書館） 
 
 

ボランティア保険  被保険者認定・保険加入  申請書 
 
 

令和５年   月   日 
 

 
〇所在地                                
 
〇ボランティア団体の名称                        
 
〇申請者 
 代表者又は責任者氏名                         
 
〇電話番号                               

 
 
飾区長あて 

以下のとおり、ボランティア保険の被保険者認定及び保険加入を申請します。 
 
１ 加入の種別（該当するものに○をつけてください） 
 (1) 新規 
 (2) 継続 
 
２ ボランティア団体の活動目的（該当するものに○をつけてください） 
 (1) 青少年及び乳幼児の健全育成活動を行うもの 
 (2) 障害者(児)の援助活動を行うもの 
 (3) 高齢者の援護活動をおこなうもの 
 (4) 地域における生活環境の改善等、住みよい街づくり活動をおこなうもの 
 (5) その他（                             ） 
 
３ ボランティア団体の会員数      人 

 
４ 他の賠償責任保険加入の有無（該当するものに○をつけてください） 
 (1) 無 
 (2) 有 保険の名称                            
 
      保険会社名                            
 
５ 宿泊行事の有無 
 （1）無 
 （2）有   … 年間     事業 
 
※ 新規加入の団体は、年間行事予定と規約または会則を添付してください。 
※ 継続加入の団体は、年間行事予定を添付してください。なお、規約または会則に 

つきましては、変更があった場合のみ添付してください。 
 



 

資料１ 

記入例 

第１号様式（第６条関係）             (所管課 ●●●● 課） 
 
 

ボランティア保険  被保険者認定・保険加入  申請書 
 
 

令和  年  月  日 
 
〇所在地           飾区立石５－１３－１             
 
〇ボランティア団体の名称   飾ボランティア自治会            
 
〇申請者 
 代表者又は責任者氏名    飾 一郎                 
 
〇電話番号         ０３（３６９５）１１１１              

 
 
 飾区長あて 

以下のとおり、ボランティア保険の被保険者認定及び保険加入を申請します。 
 
１ 加入の種別（該当するものに○をつけてください） 
 (1) 新規 
 (2) 継続 
 
２ ボランティア団体の活動目的（該当するものに○をつけてください） 
 (1) 青少年及び乳幼児の健全育成活動を行うもの 
 (2) 障害者(児)の援助活動を行うもの 
 (3) 高齢者の援護活動をおこなうもの 
 (4) 地域における生活環境の改善等、住みよい街づくり活動をおこなうもの 
 (5) その他（                             ） 
 
３ ボランティア団体の会員数    ２５    人 

 
４ 他の賠償責任保険加入の有無（該当するものに○をつけてください） 
 (1) 無 
 (2) 有 保険の名称  全国自治町会保険                 
 
      保険会社名   飾火災海上保険会社               
 
５ 宿泊行事の有無 
 （1）無 
 （2）有   … 年間  ２   事業 
 
※ 新規加入の団体は、年間行事予定と規約または会則を添付してください。 
※ 継続加入の団体は、年間行事予定を添付してください。なお、規約または会則に 

つきましては、変更があった場合のみ添付してください。 
 

団体申請日を記入 

         



資料２

※指定の用紙はありません。

年間行事予定

※指定の用紙はありません。

日程 活動内容 場所　 参加者数

4月13日 「かつしかクリーン美化活動」参加 立石４丁目 100

10月10日 かつしか町会祭り後清掃参加 水元公園 20

2月5日 クリーン作戦参加 総スポ前広場 30

　 日程、活動内容、場所、参加者数等を記載してくださ
い。

会則・規約

（例）年間行事予定

         


