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１　次の事項に相違ありません。

（１）普通自動車免許を保有し、運転歴10年以上である

（２）申請時の年齢が70歳以下である

（３）免許取消処分や過去5年間に免許停止処分を受けていない

（４）疾病その他の理由により、医師から自動車の運転を制限されていない

氏　 名

ボランティア

活動地区

確認

ボランティアが複数地区可能

の場合、チェックしてください。 □月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金

別記様式2 登録番号　第 号

太田市長　清  水    聖  義　 様

(〇〇地区振興課)

担当 係長 課長

決裁欄・ ・

受付日 台帳入力 備考(コメント欄) 個人情報     あり

７　買い物困難地域高齢者支援事業実施要領に規定するすべての事項を遵守してください。

署名

情報公開 部分開示:公開条例第6条2号(個人情報)
 ※職員記入欄（以下は記入しないでください）

　目的に使用しないこと。有償ボランティアでなくなった場合も同様とします。

５   有償ボランティアの活動中に発生した不慮の事故については、太田市で加入する保険の範囲内

　において補償します。

６　ボランティアの報償費は､いかなる事由があっても､実施要領第18条で規定する金額のみとし､

　太田市にそれ以外の金銭の支払い義務は発生しません。

次の事項について、すべて同意します。

２　申請書に記入した活動可能日すべてにボランティア業務が実施されるわけではありません。

３　本書に記載された個人情報については､この事業の運営に当たって関係機関等へ必要に応じて

　情報提供します。

４　有償ボランティアの活動により知り得た個人情報等を正当な理由なく他に漏らし､又は不当な

まで有効

備 　考

お買い物クラブ 有償ボランティア登録に関する同意書

□コピー添付 有効期限 令和

号

確認 取得年月日 昭和・平成

曜日

 （活動可能な曜日に〇を付けてください。）

運転免許証 番　号 第

電話番号 携帯電話

活動可能な 【運行時間】  平日午前中（9:00-12:00）

歳）

性　別 男　・　女

生年月日

太田市

ふりがな 日

住　 所

お買い物クラブ  ～太田市買い物困難地域高齢者支援事業～

有償ボランティア登録申請書

令和

｢太田市買い物困難地域高齢者支援事業 お買い物クラブ｣の有償ボランティア登録を申請します｡

いずれかに
〇印


