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自治会活動についてのアンケートについて（協力依頼）






自治会名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
ご担当者名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
ご担当者連絡先【E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　    　　　　】

１．貴自治会について（概数で結構です）
世帯数[　　　　　戸]、住民数[　　　　　　　世帯]、自治会加盟率[　　　　　　　　]、　　　　　　　　　高齢化率(65歳以上の住民の割合)[　　　　　　　％]

２．自治会費について（額を記載、または当てはまる答えに「〇」印を付または記載願います）
　会費[　　　　　　　円／月、　　　　　　　　円/年]
徴収方法（毎月役員が個別に徴収、班毎に毎月徴収、毎月自動振込み、年単位徴収、
　　　　　その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．役員の任期等について（当てはまる答えに「〇」印、またはご記入ください）
　任期[１年、２年、　　年、決まっていない、その他（　　　　　　　　　　　　）]
　選出方法[立候補、推薦、輪番、選挙、その他（　　　　　　　　　　　　　　　）] 
　　役職別役員人数：総人数[　　　　　　人]　（エアレジ例：24人）
　　　役職別人数[ (エアレジ例)：会長１、副会長２、監事１、総務2、防災防犯:6、　　　　　　　　広報書記２、文化娯楽５、生活環境３、会計２]
　　　貴自治会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk148983447]４．役員活動費について（当てはまる答えに「〇」印を付け、金額等をご記入下さい）　
・役員報酬支払の有無（　　有　・　無　　）
「有り」の場合➡〔　月払　・　半年払　・　年払　・　その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
・会長 ［　　　　　　　　　　円］　・副会長［　　　　　　　　　　　円］　・会計 ［　　　　　　　　　　円］ 
・総務 ［　　    　　    円］　・監　 事［　　　　　　　　　　　円］
[bookmark: _Hlk148987698]・　　　　　　　　　　　　　　［　　　　　　　　　円］　　・　　　　　　　　　　　　　［ 　　　　　　　　　　円］
・　　　　　　　　　　　 　　［　　　　　　　　　円］　　・　　　　　　　　　　　　　［ 　　　　　　　　　　円］
・　　　　　　　　　 　　　　［　　　　　　　　　円］　　・　　　　　　　　　　　　　［ 　　　　　　　　　　円］
・　　　　　　　　 　　　　　［　　　　　　　　　円］　　・　　　　　　　　　　　　　［ 　　　　　　　　　　円］
自治会名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】


・旅費の支給の有無（　有　　・　　無　　）
「有り」の場合➡［　実費精算　・　定額　　　　　　　　円／回・時間］
その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・役員活動経費〔手当や旅費〕支払いの有無　（ 　有 　・ 　無 　）　
「有り」の場合➡どのような活動に手当をお支払していますか。
[bookmark: _Hlk148987366][bookmark: _Hlk148986318]・会議出席　　　［　　　　　　　　　　　円／回］　または　・［　　　　　　　　　　　　円／時間］
・イベント協力※　　 　　［　　　　　　　　　　　円／回］　または　・［　　　　　　　　　　　　円／時間］
・　　　　　　　　　　　　［　　　　　　　　　　　円／回］　または　・［　　　　　　　　　　　　円／時間］
・　　　　　　　　　　　　［　　　　　　　　　　　円／回］　または　・［　　　　　　　　　　　　円／時間］
・　　　　　　　　　　　　［　　　　　　　　　　　円／回］　または　・［　　　　　　　　　　　　円／時間］
※盆踊り大会、花火大会、消防訓練等　市や自治会連合会などから協力のあった行事等

その他支給業務やご意見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．自治会活動の効率化について（当てはまる答えに「〇」印を付け、またはご記入ください）
　　・（　　　）　外部委託：（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　・（　　　）　DX化　　 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　・（　　　）専門職員の雇用（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・その他の業務やご意見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

６．その他、自治会活動継続についてのご意見




※締切り 11月22日（水）までに、FAXまたは、自治会連合会HP　https://www.urayasu-jichikai.net/　にて、アンケート用紙を入手し下記アドレスまで送信願います。
FAX番号：047-727-1885、　migiko@air-r.nir.jp
ご協力 誠にありがとうございました。


