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【申請方法】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

◆◆ボランタス活動賞とは◆◆ ＮＣＣＵの上部団体であるＵＡゼンセンの取り組みで、

永年にわたり社会貢献活動を行っている総支部や分会、組合員に対し「ＵＡゼンセン」の

定期大会にて表彰するものです。組合員の活動を讃え、ＵＡゼンセン、ならびにＮＣＣＵ

および社会全体に社会貢献活動の輪を拡げることを目的としています。 

「団体の部」と「個人の部」からなり、表彰団体・表彰者に記念メダルを贈呈します。 
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NCCU NEWS 
組合員のみなさんへ 

別紙の申請用紙に必要事項を記入の上、FAX にて NCCU 本部、組織強化・教育担当

宛に送信下さい。自薦・他薦は問いません。 

１．表彰内容 （１）「団体の部（総支部単位・分会単位）」 

       （２）「個人の部」 

２．対象者  ＮＣＣＵの組合員（表彰時２０２６年 9 月下旬時点） 

３．推薦基準 （１）永年にわたり社会貢献を続け、地域社会から幅広くその活動が評

価されていること。 

（２）その行為や活動が広く UＡゼンセン組合員の範となり得る内容で

表彰に値する十分な理由があること。 

（３）5 月 31 日時点で推薦取扱い基準（下記参照）を充たすもの。 

（４）業務ではなく、私的に行っている活動であること。 

４．審 査  表彰決定迄には、ＵＡゼンセンでの審査があります。 
（過去に受賞した活動は、対象外となります。他団体で、表彰を受けた場合は、

審査の際に総合的に判断されます。）※表彰決定は 9 月下旬となります。 

５．締切り  5 月１９日（火）ＮＣＣＵ必着 

※締切り日以降に届いた分は受付できません。日時厳守でお願い致します。 

あなたの周りにいませんか？  表彰者募集 

ボランタス活動賞 

【参 考】推薦取扱い基準 

献血活動（50 回以上）、地域スポーツ活動（地域での各種スポーツの指導、体育協会の役員など 

10 年以上）、消防団活動（分団などの団員として 10 年以上）、自治活動（自治会役員、非常勤

公務員の身分を有する民生委員・保護司・統計調査員等として 10 年以上）、ヘアドネーション（髪

の毛の寄付 1 回以上）、読み聞かせボランティア、手話講師、その他、地域等への各種ボランティ

ア活動を継続 3 年以上続けている等。青年海外協力隊に参加し職場復帰した場合や人命を救助し、

警察・消防署等から表彰を受けた、或いは骨髄バンクにドナー登録し骨髄移植を行った場合も含む。 

 



 

 

 

                          

 

＊全ての項目を記入の上、ＦＡＸ願います。 

無償ボランティアを原則としますが、審査の際に総合的に判断しますのでご記入下さい。 

報酬 無し ・ 有り （金額              ） 

推薦の理由 
 

 

 

※ここに記載した個人情報は、ボランタス表彰の資料として、出席する者に配布する名簿に記載することと、組合機関会議、上部団体

機関会議での報告書に限定して使用することを了承します。 

2026 年  月  日 
ＮＣＣＵ 組織強化・教育担当（齋藤）行き 

「ＵＡゼンセンボランタス活動賞表彰 推薦書」 
次の者(個人または団体)を、ボランタス活動賞の対象として申請します。 

表彰対象部門(該当部門に○印をつけてください)    

１．「団体の部」（   ）  ２．「個人の部」（   ） 

総支部名・分会名 

事業所名・勤務地(都道府県) 

総支部名（         ）・分会名（            ） 

事業所名（                ）・勤務地（     ） 

ふりがな  

表彰対象者の氏名  
 

連絡先 
TEL： 
 
携帯： 

社会貢献の 
団体に所属している場合 

（団体名を記入） 
 

他薦の場合、推薦人の氏名 
氏  名 ： 

 
連絡先 TEL（携帯）： 

表彰活動名称  

活動期間 
(西暦で記入) 

     年   月 ～ 継続中、 ～     年   月 活動終了  

活動内容を具体的に記入。（団体に所属している場合は団体名や活動地域など具体的に記入願います) 
※「献血活動」は、回数を具体的に記入してください。 
※「ヘアドネーション」は、寄付した団体名も記入してください。（髪を切った場所ではなく、寄付した団体） 
 
 
 
 
 
 
 
 

上記活動の表彰歴 無し ・ 有り （表彰団体                ） 
過去に、同じ活動でボランタス活動賞を受賞した活動は、対象外となります。 
他団体で、表彰を受けた場合は、審査の際に総合的に判断しますのでご記入下さい。 

ＦＡＸ送付先 

０３－５７３０－９３８２ 

５月１９日（火）必着 


