
題名  

小金井市地域自立支援協議会の市民公募委員を募集します  

 

本文 

市では、障がいのある方の地域での生活を支えるため「小金井市地域自立

支援協議会」を設置し、障害者福祉サービス等について協議を行っておりま

す。 

このたび、委員の任期満了に伴い、小金井市地域自立支援協議会設置要綱

第４条第２項第１号に規定されている市民公募委員を下記のとおり募集い

たします。 

 

１ 受付期間   

令和４年３月１日（火）から３月３１日（木）午後５時必着 

   

２ 公募人数   

  １人（選考）  

  

３ 公募対象   

  市内在住で、応募時に２０歳以上の方  

  注記：すでに市が設置している附属機関等の委員の方は、原則として一

つまでしか、他の附属機関の委員を兼ねることができません。（臨時的・時

限的に設置される附属機関等は、その他に一つに限り兼ねることができま

す。）  

  注記：市の関係者は除く。  

 

４ 委嘱期間   

  令和４年５月１日から令和６年４月３０日まで 

（全体会は年４回、専門部会は年７回程度開催予定） 

   

５ 報  酬   

１万円／回（年４回開催の全体会及び障害者計画に係る協議を行う部会

（令和４年度５回見込み））。 

資料３  



注記：随時開催される部会は無報酬となります。 

 

６ 応募方法 

  令和４年３月３１日（必着）までに、郵送、ＦＡＸ、Ｅメール又は直接、 

 小論文（８００字以内、課題＝障害者手帳等の有無にかかわらず、障がい

のある人が地域で安心して暮らしていくために）に、住所・氏名・年齢・

性別・電話番号を明記し、自立生活支援課へ。 

   

７ 選考方法   

市役所内で設けた選考委員会で、論文による審査・選考を行います。 

 

８ 選考結果 

  応募者全員に選考結果をお知らせします。 

  提出していただいた論文は、選考後返却します。 

 

９ その他 

  小金井市地域自立支援協議会は、関係機関及び関係団体等から推薦され 

 た委員並びに公募市民（１人）を含む２２人で構成されています。 

 

10 問合先 

  福祉保健部自立生活支援課障害福祉係（市役所第二庁舎２階） 

  電話０４２－３８７－９８４８、ＦＡＸ０４２－３８４－２５２４ 

  〒１８４－８５０４（住所不要） 

 

  注記：選考基準については以下のＰＤＦファイルをご参照ください。 

  注記：小論文用原稿用紙が必要な方は以下よりダウンロードできます。 

  選考基準（ＰＤＦ） 

  小論文用原稿用紙（ＰＤＦ） 


