
 

 

 

 

 

 

市では、第４次小金井市基本構想・後期基本計画において掲げた「誰もが

安心して暮らせる思いやりのあるまち」の実現に向け、地域の福祉活動の拠

点として位置づけている（仮称）小金井市新福祉会館建設に当たり、設計の

前提となる基本的な考え方を示す「（仮称）小金井市新福祉会館建設基本計画」

を策定します。計画に市民の方の声を反映するため「（仮称）小金井市新福祉

会館建設基本計画市民検討委員会」を設置し、委員１２人のうちの公募委員

（市民４人）を募集します。 

 

募集人員募集人員募集人員募集人員    ４人    

対対対対 象象象象    市内在住・在勤・在学で、平成２９年４月１日現在満１８歳以上の方 

委嘱期間委嘱期間委嘱期間委嘱期間    委嘱日（平成２９年７月予定）から平成２９年１２月３１日まで    

報報報報 酬酬酬酬    １０，０００円（１回につき）    

    

〈〈〈〈応募方法応募方法応募方法応募方法〉〉〉〉    

指定原稿用紙に作文（８００字以内・課題：多様な市民の福祉と健康を推進

する拠点に求められる機能とは）・住所・氏名・年齢・性別・電話番号を明記

し、直接、郵送またはファクスで地域福祉課へ。締切：平成２９年５月１６

日（火）消印有効 

 

〈〈〈〈選考方法選考方法選考方法選考方法〉〉〉〉 

市役所内で設けた選考委員会で、作文審査・選考を行います。 

    

〈〈〈〈選考結果選考結果選考結果選考結果〉〉〉〉    

平成２９年５月下旬に応募者全員に選考結果を通知。市報（６月１5 日号予

定）及び市のホームページに結果掲載。なお、応募作文は選考後返却します。 

    

〈〈〈〈選考基準選考基準選考基準選考基準〉〉〉〉 

必要な方は地域福祉課へお問い合わせください。 

 

（仮称）小金井市新福祉会館建設基本計画

市民検討委員会委員を募集します！ 

問合先 地域福祉課地域福祉係 

TEL:042-387-9915／FAX:042-384-2524 〒184-8504 住所不要 市役所第二庁舎２階 



作文番号（※　　　　　　　）

〒 電話

年齢 性別 男 女
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№１

住所

氏名

タイトル 「多様な市民福祉と健康を推進する拠点に求められる機能とは」

※には記入しないでください。



作文番号（※　　　　　　　）
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※には記入しないでください。


