
福井市社会福祉協議会ボランティアセンターからのお知らせ 

 

 
 
 
 
 
 
 
本格的な冬をひかえ、降雪による市民生活への影響が予想されます。福井市社会福祉協議

会ボランティアセンターでは、身体障がい者や高齢者のご世帯（いずれも市民税非課税世帯）
で、近隣に親族・親戚等がなく、自力での雪かきが困難な方々のお手伝いをしてくださるボラ
ンティアの募集をしています。 

○活動期間（予定） 

令和７年１２月１日（月） 

～令和８年３月１３日（金） 
※ただし年末年始（令和７年１２月２９日（月）～令和８年１月３日（土））は原則活動を中止します 

 

■  雪かきボランティアに参加可能な方（ボランティアの募集は・・・  
 

●応募条件 高校生以上で「雪かき」の作業ができる方 

 ※高校生は、今回のボランティア活動に参加することについて保護者の同意

（申し込み用紙の所定の箇所に署名）をいただいてください。 

●集合場所 福井市社会福祉協議会ボランティアセンターに集合してください。 

 数人ずつのチームを組み、順次活動先へ出発します。 

●持 ち 物 雪かきにふさわしい服装、スコップ、手袋、帽子、タオル、着替え、

昼食（必要に応じて） 

●作業内容 日常生活路確保のための玄関周りの除雪（屋根の除雪作業は除く） 

●活動エリア 福井市内 ※活動先への移動手段はボランティア各自で確保をお願いします。 

●申込方法 活動が可能な方は、雪かきボランティア申込書にご記入の上、福井市

社会福祉協議会ボランティアセンターへお送りください。 

 

■ 雪かきボランティアの活動日の情報は・・・ 
雪かきボランティアは、天候や依頼の状況に応じてその都度活動する日を決めています。 
活動日の情報は、お申し込みいただいたメールアドレスへ随時お知らせします。 
当会ホームページ、Facebookでも随時情報をお知らせします。 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

ボランティアの活動は、今後の天候や除雪の進行状況、依頼の状況によって、事前の予告なく、募集
条件の変更等もあります。活動参加前に当センターへお問い合わせください。 

【お問い合わせ・お申し込み】 

福井市社会福祉協議会ボランティアセンター 

〒910-0018 福井市田原 1丁目 13-6 フェニックス・プラザ 1階 

電 話 ２２－００２２ （ボランティアセンター直通/土日祝日・12/29～1/3は除きます） 

ファックス ２６－９１０９ 

Ｅ メ ー ル  mag@fukuic-shakyo.jp 

Ｗｅｂサイト  httpｓ://www.fukuic-shakyo.jp 

Ｆａｃｅｂｏｏｋ  httpｓ://facebook.com/fukuic.shakyo     Ｗｅｂサイト 

 

 

雪かきボランティア 
募集中！ 

11月 25日 
から受付 
開始！！ 



雪かきボランティア 申込書 

（ボランティアが可能な方） 

 

ふりがな 

氏 名 
 

 

（     歳） 

雪かきボランティア経験 有 ・ 無 

住 所 
〒   － 

 

自宅電話  自宅 FAX  

携帯電話 

（※必須） 

 メール 

アドレス 

※ＰＣ受信可に設定すること 

連絡手段 

（○囲み） 
自宅電話・自宅ＦＡＸ・携帯電話・メールアドレス 

健康状態 健康・持病あり・その他（                 ） 

活動可能

な日 

(目安) 

期 間 ・12月・1月・2月・3月・いつでも 

曜 日 ・月・火・水・木・金・土・日・いつでも 

時間帯 ・早朝（6～8時）・午前（8～12時）・午後（13時～16時） 

活動範囲 市内全域・中心部（  ㌔以内）・自宅周辺・その他（      ） 

交通手段 徒歩・自転車・公共交通機関・自動車・その他（          ） 

除雪機材 あり→スコップ、ママさんダンプ、その他（   ） ・ なし 

ボランティア保険  加入済み ・ 未加入（加入予定日  月  日）・わからない 

メールへの 
雪かき情報受信

申し込み 

・申し込みます ＊必ずメールアドレスをご記入ください 

・申し込みません（理由：                 ） 

特記事項 

 

高校生の方

のみ保護者

の署名・捺印

をお願いい

たします。 

上記の者が今回の雪かきボランティア活動に参加することについて 

同意いたします。            

          年   月   日 

                      （自署） 

 

※申込みの際、お聞きした事項については、本事業の運営以外には使用しません。 

 

【活動記録】（※ボランティアセンター記入欄） 

活動日 雪かき活動先 活動内容 

月  日   

月  日   

月  日   

月  日   

月  日   
 

福井市社会福祉協議会ボランティアセンター 2025～2026年 

受付日：   年   月  日／受付者：     


