
北塩原村障がい者自立支援協議会

委員を募集します

【応募・お問い合わせ】 詳細はこちら

北塩原村 保健福祉課福祉係
〒966-0485 北塩原村大字北山字姥ヶ作3151番地
電話：0241-23-3113
FAX ：0241-25-7358 （村ホームページ）

村では、障がいのある方等の暮らしを支える様々なことについて、
協議する場として「北塩原村障がい者自立支援協議会」を設置して
います。
障がいのある方からご意見等を直接お聞きするため、下記により

委員を募集します。

募集人数 １名

応募資格 下記のすべての条件を満たす方
▷北塩原村内に居住している（住民基本台帳に登録されている）１８歳以上の方
▷障がい者またはそのご家族の方
▷北塩原村の障がい福祉について関心を持ち、本村の障がい福祉施策について
意見を述べることができる方

▷年１～２回程度、平日に開催される協議会に出席できる方
※委員の任期は、委嘱の日から令和９年３月３１日まで（予定）

会議
▷１回あたり約２時間程度の会議（平日の日中）を開催します。
▷令和６年度は、１０月下旬～１１月上旬に会議を１回開催予定です。
▷会議に出席した場合は、１回あたり3,000円及び距離に応じた交通費を支給します。

応募方法
▷応募用紙に必要事項を記入のうえ、持参、郵送、FAXにより、保健福祉課へ提出
してください。

▷応募用紙は、役場本庁（保健福祉課）または裏磐梯合同庁舎（観光課）でお取り
いただくか、村ホームページからダウンロードしてください。

▷提出された書類は、お返しできませんので、ご了承ください。

募集期間
令和６年９月２４日（火）～令和６年１０月１１日（金）
※郵送の場合は、募集期間最終日必着とします。

委員の選考
応募書類により選考を行います。選考の結果は、応募者全員にお知らせします。

令和６年９月２４日
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