様式第７号

	障害者・ひとり親家庭自立更生者推薦書

（　障害者　・　ひとり親家庭　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

 社会福祉法人磐田市社会福祉協議会長　様

(推薦者)

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

 （表彰規程第２条第１項第７号該当者）

	 推薦順位
	 　第　　　位

	 ふりがな

氏　　名


	
	性

別
	男　・　女

	
	
	
	

	
	
	
	

	生年月日
	 　　　　　　

西暦　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　年　　　月）

	 障害者の場合のみ記入
	 障害名


	

	
	 等級等


	 　　　　　級（手帳交付年月日　　　　年　　　月　　　日）



	現住所
	

	職　業
	

	家

族

構

成


	氏　　　　名


	年齢
	世帯主との続柄
	職　　　業


	備　考

	
	１


	
	
	
	
	

	
	２


	
	
	
	
	

	
	３


	
	
	
	
	

	
	４


	
	
	
	
	

	
	５


	
	
	
	
	

	
	６


	
	
	
	
	


※ 障害者またはひとり親家庭の別を、○で囲んでください。

※ 年齢等の基準日は２０２３年４月１日現在です。
	 既往における

 表彰歴等
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 表彰・推薦に

 値する事項

 （特に表彰の

 資格条件に関

 する事項につ

 いては明確に

 記入してくだ

さい）


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	参考事項


	

	
	


※ 障害者の場合、「表彰に値する事項」欄へは、障害者団体での役員としての活動
よりも日常の仕事（勤務先名と内容）、生活等での実績を主体に記入してください。
