印西市地域自立支援協議会委員募集要項
１．趣旨　障害者総合支援法に基づき障害者の地域における共生社会の実現のため、相談支援事業をはじめ、地域の障害福祉の課題について具体的な検討を行う、地域自立支援協議会の委員の募集について必要事項を定める。
２．募集人員　１名
３．任期　委嘱の日から２年
（令和８年４月１日～令和１０年３月３１日）
４．日　　当　７，５００円（日額：本会のみ）
５．応募資格　市内在住１８歳以上で、障害福祉に関心のある人、若しくは、障がいのある人またはその家族等で、平日の会議に出席できる人。
（本会：年２回、専門部会：年複数回）　　　　　　　
６．協議事項　１）印西市障がい者プランの進捗状況、見直し等に関すること
　　　　　　　 ２）地域課題の把握及び社会資源の開発に関すること
　　　　　　　 ３）障害者の就労支援に関すること
　　　　　　　 ４）障害を理由とする差別の解消及び障害者等への虐待の防止の推進に関すること
　　　　　　　 ５）地域の関係機関のネットワーク構築及び推進等に関すること
　　　　　　　 ６）その他障害福祉に関すること
７．応募方法　必要事項を記入した申込書（市ホームページまたはちば電子申請サービスからダウンロード）と作文を、ちば電子申請サービス、印西市障がい福祉課に持参または郵送する。
[bookmark: _GoBack]受付時間：平日午前８時３０分から午後５時まで　
８．作　　文　テーマ
「私の考える障がいのある人と共に暮らす地域づくり」
　　　　　　　 ８００文字以内（原稿用紙ほか、Word文書等）
９．応募締切　令和８年１月３０日（金）　郵送の場合は当日消印有効
10．選考等　応募書類により総合的な評価で行う。（応募状況や提出書類の内容により、面接を実施する場合あり）
11．応募書類　応募書類は、選考のためにのみ使用する。また、応募書類の返却はせず、公文書として適切に保管する。
12．選考結果　合否にかかわらず応募者全員に通知する。ただし、合否に係る問い合わせには応じないものとする。

応募・問い合わせ先
　〒２７０－１３９６　
印西市大森２３６４－２
　印西市福祉部障がい福祉課　支援係
ＴＥＬ０４７６－３３－４１３６　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

