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時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

日頃より社会福祉協議会の運営並びに地域福祉の推進に多大なるご理解とご協力を

いただき、誠にありがとうございます。

社会福祉協議会は、住民の皆様おひとりおひとりの参加と協力によつて支えられ、そ

の運営は自治会をはじめ、福祉関係団体や施設、企業や行政等、さまざまな分野から「会

員」としての参画を得て行われています。組織上の特徴であるこの「会員制度」は福祉

のまちづ<りへ向けた住民参加の具現化でぁり、お寄せいただ<「会費」は社会福祉協

議会の貴重な自主財源として開成町の地域福祉向上のために活用させていただいており

ます。

つきましては、本年度も社会福祉協議会の会費納入。新会員募集にあたり、趣旨ご理

解のうえ変わらぬご協力を賜りますよう、謹んでお願い申し上げます。

1.会費額 (1世帯あたり) 年額 1□ 500円～
*ぜひ2□以上の複数□加入をお願いいたします。

2 本会概要他 別添リーフレットを参照いただければ幸いです。

令和2年 6月 「 ¬[コ
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社会福祉法人 開成町社会福祉協議会

長  菊 川1 敬 人
(公印省D各)
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会費納入への協力依頼について
令和 2年度

(1にH畷頁しヽ)


