
                   ボランティアセンター（社協内） 
住所：  八千代町菅谷 1033 

TEL：49－3949 ／ FAX：49－3866 

『社協』は社会福祉協議会の略称です  

  

              

 

【 対象者となる方 】 

平成 30 年 12 月 1 日を基準日とし、下記の①～⑤のいずれかを満たしている方 
※ 生活保護受給世帯、対象者が入院・施設入所中の場合は、対象になりません。 
※ 一人で複数の配分基準に該当している場合は、いずれか１つでの配分となります。 
※ 同一世帯に該当者が複数いる場合は、それぞれ申請が必要です。 

 
 
①満 70 歳以上のひとり暮らし高齢者       ②身体障害者手帳 1 級保持者   

（八千代町ひとり暮らし高齢者台帳登録者）    ③療育手帳 A 、A 保持者 

                                               ④精神保健福祉手帳 1 級保持者 

⑤母子父子世帯及び父母のいない世帯  
 

 
【 申請方法 】 

申請方法が変わります。申請しない場合は、配分されませんのでご注意ください。 
 

①に該当する方                 ②～⑤に該当する方 

11 月上旬に、対象の方へ民生委員を通じて    10 月中旬に、対象の方へ通知文を郵送 

通知文をお届けしますので、申請用紙に     しますので、申請用紙に必要事項を記入 

必要事項を記入のうえ、期限内までに地区       のうえ、期限内までに社協窓口へ提出 

担当民生委員へ提出                    いただくか、郵送でも受付けます 
 
 
 
 
 
 
 
 

【 対象者となる方 】 

平成 30 年 12 月 1 日を基準日とし、下記の①②のいずれかを満たしている世帯 

※ 世帯全員が 70 歳以上であることが対象条件です。 

  ※ 70 歳未満の方と敷地内同居している場合は、対象になりません。 
 

①満 70 歳以上のひとり暮らし高齢者（八千代町ひとり暮らし高齢者台帳登録者） 
②満 70 歳以上の高齢者のみの世帯の方 

 
  

【 申請方法 】 

11 月 30 日（金）までに、地区担当民生委員へ申し込み 

 
問合せ先：社会福祉協議会 

平成３０年１０月号 
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 ボランティア広場 9 月号の表面記載に誤りがありました。訂正してお詫び申し上げます。 

 （誤）渡辺電機工事(株)    （正）渡辺電気工事(株) 

 

社会福祉協議会では、高齢者や障がいのある方への理解を深めることや、福祉について 

考えるきっかけづくりとして、町内小学校で福祉体験を実施しています。 

社協職員と一緒に体験学習にご協力いただけるボランティアを募集しています。 

 

 日  時：10 月 11 日（木） 8:30～10:30  

 場  所：町内小学校 

 活動内容：車いす体験、アイマスク体験、シニア体験の補助 

体験活動中の児童の見守り、体験用具の着脱など 

  受付方法：社会福祉協議会へお電話ください  ☎49－3949 

 

 
住み慣れた地域で安心して暮らせる町づくりを推進するため、善意銀行に寄せられた  

寄付金を活用して、各種民間福祉団体が自主的に実施する地域福祉活動を支援します。 
 

対象事業：高齢者、障がい者、児童等の福祉活動につながる活動 

対象団体：八千代町内に活動拠点を置いて活動を行う社会福祉法人、NPO 法人、 

ボランティア、その他任意団体 

対象経費：１事業につき上限 10 万円（事業費総額の 5 分の 4 以内） 

申請方法：助成を希望する団体は、所定の申請書をご提出ください 

受付期間：10 月 1 日～31 日                 

問合せ先：社会福祉協議会 
 

 

日常生活での悩みごとや、困りごとの 

相談を行います。 
 
日 時：10 月 23 日（火） 
     9：00～12：00  

場 所：町中央公民館 1 階談話室 

皆さんから寄せられた物品や寄付は町内   

の福祉のために役立たせていただきます。 

（敬称略、受付順） 

匿名      寄付金       2,238 円  

                            

資格要件：介護福祉士 

実務者研修又は初任者研修修了者 

旧ホームヘルパー2 級課程修了者 

雇用期間：6 ヶ月契約  （更新あり） 

勤務時間：8:30～17:15 （土日祝日休み） 

給  与：時給 1,000 円 

（有給休暇、資格手当、賞与支給、 

各種保険完備） 

応募方法：電話連絡のうえ、履歴書をご持参 

ください 


