琴浦町介護ボランティア事業実施要綱

　

（目的）

第１条　この要綱は、介護保険法（平成９年法律第123号）第115条の45に規定する事業として、町民が介護ボランティア活動を通して地域貢献することを奨励及び支援するとともに、社会参加活動を通じた介護予防を推進するため、町民の協働連帯の理念に基づき、介護ボランティア活動制度を設け、もって生き生きとした地域社会づくりに寄与することを目的とする。

（介護ボランティア活動）
第２条　介護ボランティア活動は、次の各号のとおりとする。
(１)　介護保険施設等支援　第５条に定める受入機関において行うレクリエーション及び行事運営並びに施設利用者の食事や移動などの補助
(２)　介護予防事業支援　町が行う介護予防事業における運営補助
(３)　ちょこっとあったかサービス　65歳以上の高齢者世帯において行うごみ出し、電球交換、代筆・代読その他軽易な作業
（対象者）

第３条　介護ボランティア活動を行うことができる者は、40歳以上の町民とする。

（ボランティア登録）

第４条　第２条に掲げる介護ボランティア活動を行おうとする者は、琴浦町介護ボランティア登録申請書（様式第１号）を町長に提出するものとする。

２　町長は、前項の申請書の内容を審査し、登録を認めるときは、介護ボランティア手帳を交付するものとする。

３　介護ボランティア手帳の様式は、町長が別に定める。

（介護保険施設等支援）

第５条　第２条第１号に規定にする介護保険施設等支援の受入れを行う施設等（以下「受入機関」という。）は、町内にある介護保険施設等のうち、町長の指定を受けたものとする。

２　前項の指定を受けようとする者は、琴浦町介護ボランティア活動受入機関指定申請書（様式第２号）を町長に提出するものとする。

３　町長は、前項に規定する申請があったときは、琴浦町介護ボランティア活動受入機関指定（不指定）決定通知書（様式第３号）により申請を行った者に指定の可否を通知するものとする。

４　受入機関の指定の取消しを受けようとする者は、琴浦町介護ボランティア活動受入機関指定取消届出書（様式第４号）を町に提出するものとする。

５　町長は、前項に規定する届出があったときは、受入機関の指定を取り消すものとする。
　（ちょこっとあったかサービス）
第６条　ちょこっとあったかサービスを受けることができる者は、琴浦町に住所を置く65歳以上の高齢者世帯員で、町長が認めた者とする。
２　前項のサービスを受けようとする者は、琴浦町ちょこっとあったかサービス利用申請書(様式第５号)を町長に提出するものとする。
３　町長は、前項の申請があったときは、速やかに審査を行い、可否を決定し、琴浦町ちょこっとあったかサービス利用決定通知書（様式６号）又は琴浦町ちょこっとあったかサービス利用却下通知書（様式第７号）を交付するものとする。
　（活動実績の評価）

第７条　第４条第２項に定める介護ボランティア手帳の交付を受けた者（以下「介護ボランティア」という。）が介護ボランティア活動を行ったときは、介護ボランティア活動の区分により、次の各号のとおり評価を行うものとする。
(１)　介護保険施設等支援　介護ボランティア活動１時間につき１回の評価を行うものとする。この場合において、１日につき２時間以上行ったとき又は２箇所以上の受入機関で行ったときの評価は、１日につき２回を限度とする。
　(２)　介護予防事業支援及びちょこっとあったかサービス　介護ボランティア活動１回につき１回の評価を行うものとする。
２　評価の方法は、介護ボランティア手帳に町長が別に定める活動承認スタンプを押印することにより行うものとする。ただし、ちょこっとあったかサービスの場合は、利用を受けた高齢者の押印又はサインをもって替えるものとする。
　（事故の報告）
第８条　介護ボランティア活動中に事故があった場合は、受入機関は、速やかに琴浦町介護ボランティア活動事故報告書（様式第８号）により町長に報告しなければならない。ただし、ちょこっとあったかサービスにおける事故については、介護ボランティアが行うものとする。
（評価ポイントの付与）

第９条　町長は、介護ボランティア活動の実績に対し、介護ボランティア手帳に押印された活動承認スタンプの数に応じて評価ポイントを付与することができる。

２　評価ポイントの付与基準は、活動承認スタンプ１個につき１ポイントとする。
３　町長は、前項の規定により評価ポイントの付与を行ったときは、介護ボランティア手帳に介護ボランティア活動評価ポイント付与認証印を押印するものとする。

４　前項の介護ボランティア活動評価ポイント付与認証印は、福祉課長印とする。

５　町長は、介護ボランティアが介護ボランティア手帳を紛失した場合は、新たな介護ボランティア手帳を交付するものとし、活動内容の確認がとれる場合を除き、活動承認スタンプ及び評価ポイントを付与しないものとする。

６　活動承認スタンプ及び評価ポイントは、翌年度に繰り越すことができない。

７　活動承認スタンプ及び評価ポイントは、相続し、又は第三者に譲渡することはできない。

（評価ポイントの活用）

第10条　町長は、介護ボランティア活動を行った年度ごとに、介護ボランティアに対し、琴浦町介護ボランティア活動奨励金（以下「奨励金」という。）を予算の範囲内において交付するものとする。ただし、奨励金の交付を受けようとする者（以下「申請者」という。）に介護保険料に係る未納又は滞納がある場合は、奨励金を交付しないものとする。
２　奨励金の額は、評価ポイント５ポイントにつき500円とし、５ポイント未満は切り捨てるものとする。
３　申請者は、琴浦町介護ボランティア評価ポイント活用申請書（様式第９号）に介護ボランティア手帳を添えて、次の各号のいずれか早い日までに町長に提出するものとする。

　(１)　介護ボランティア活動を行った翌年度の４月１５日
　(２)　第３条に規定する要件に該当しなくなった日の翌日から起算して３か月を経過する日
４　町長は、前項に規定する申請があったときは、50ポイント分を限度として奨励金の額を決定し、琴浦町介護ボランティア活動奨励金交付（不交付）決定通知書（様式第10号）により申請者に通知するものとする。

５　町長は、前項の規定により交付決定した奨励金の相当額を琴浦町商工会が発行することうら商品券に替えて交付決定者へ配布する。
（委託）

第11条　町長は、介護ボランティア制度の実施に当たり、必要な業務の一部を社会福祉法人その他町長が適当と認めた団体に委託することができる。

（その他）

第12条　この要綱に定めるもののほか、介護ボランティア制度の実施に関し必要な事項は、町長が別に定める。
附　則

この訓令は、平成２６年４月１日から施行する。
様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日　

　

琴浦町長　　様
琴浦町介護ボランティア登録申請書

　琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり琴浦町介護ボランティアの登録を申請します。

	フリガナ
	　

	氏　　名
	　　　

	住　　所
	　琴浦町

	生年月日
	　大正・昭和　　　年　　　月　　　日
	性別
	男　・　女

	介護保険

被保険者番号
	　

	電話番号
	　　　　　（　　　　）　　　　　／　　携帯電話　　　　―　　　　―　　　　

	緊急連絡先
	　氏名　　　　　　　　　（続柄　　　　）

　住所

　TEL　　　　　（　　　）

	希望する

内容

時間

曜日

地域
	※希望するところに○をつけてください。

【内　容】①介護保険施設等支援
　　　　　　（レクリエーション、行事運営の手伝い、利用者の食事や移動の補助等）

　　　　　②介護予防事業支援
　　　　　③ちょこっとあったかサービス
（ごみだし、電球交換、布団干し、代筆･代読等）
【時間帯】①いつでも良い　　②午前　　③午後　　④ごみだし時間帯

【曜　日】①いつでも良い　②月　　③火　　④水　　⑤木　　⑥金　　⑦土　　⑧日

【地　域】①町内どこでも良い　②東伯地域　③赤碕地域　④希望施設名（　　　　　　）

	備　　考
	


*この申請書に記載の情報は、必要に応じて町内介護保険施設及びちょこっとあったかサービス利用者に提供しますのでご了承ください。

様式第２号（第５条関係）

年　　月　　日　

　

琴浦町長　　　様
申請者　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

電話番号　　　　　　　　

琴浦町介護ボランティア活動受入機関指定申請書

　琴浦町介護ボランティアの受入機関として指定を受けたいので、琴浦町介護ボランティア実施要綱第５条第２項の規定により申請します。

	活動場所
	　通　　　常：琴浦町大字
　イベント等：

	活動内容
	※　受入れを希望する活動内容について、番号に○をつけてください。

１　介護保険施設等支援
（レクリエーション・行事運営の手伝い、利用者の食事や移動の補助等）

２　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	備考
	　受入人数　最大　　　　人程度


様式第３号（第５条関係）

年　　月　　日　

　事業所名

　代表者　　　　　　　　　　様

琴浦町長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
琴浦町介護ボランティア活動受入機関指定（不指定）決定通知書

　　　年　　月　　日付けで申請のあった琴浦町介護ボランティア活動受入機関指定申請について、琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第５条第３項の規定により次のとおり通知します。

１　次のとおり指定します。

	指定年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	指定番号
	　

	活動場所
	　通　　　常：琴浦町
　イベント等：

	備考
	　


２　次の理由により指定しません。

	理　由
	　


様式第４号（第５条関係）

年　　月　　日　

琴浦町長　　　　様
事業所名

代表者　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
琴浦町介護ボランティア活動受入機関指定取消届出書

　琴浦町介護ボランティア活動受入機関としての指定の取消しを希望しますので、琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第５条第４項の規定により、次のとおり届け出ます。

記

	指定年月日
	年　　　　　月　　　　　日　　　　

	指定番号
	　

	理　由
	　

	備考
	　


様式第５号（第６条関係）

年　　月　　日　

　　琴浦町長　　　　　　様
申請者　住所
　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(利用者との続柄　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
琴浦町ちょこっとあったかサービス利用申請書
　　琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第６条第２項の規定に基づき、次のとおり琴浦町ちょこっとあったかサービスの利用を申請します。
	利用者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	琴浦町

	
	生年月日
	明治･大正･昭和

	
	電話番号
	（携帯　　　－　　　　－　　　　）

	
	心身の状況
	１．健康　　２．病弱　　３．寝たきり　４．その他(　　　　)

	
	
	介護保険認定
（非該当・要支援１・要支援２・要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５・未申請）

	
	
	身体障害者手帳(有・無)　　　種　　　級　障害名（　　　　　　　）
福祉手帳精神保健(有・無)　　種　　　級　障害名（　　　　　　　）

	緊急時
連絡先
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	希望する
支援内容
	


*この申請書に記載の情報は、必要に応じてちょこっとあったかサービスボランティアに提供
しますのでご了承ください。

様式第６号（第６条関係）

年　　月　　日　

　　　様
琴浦町長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
琴浦町ちょこっとあったかサービス利用決定通知書
　　　　年　　月　　日付けで申請のあったちょこっとあったかサービスの利用については、次のとおり決定したので琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第６条第３項の規定により通知します。
	決定年月日
	年　　　　　月　　　　　日　　　　

	利用者
	氏名
	

	
	住所
	琴浦町

	決定支援内容
	　

	備考
	　


様式第７号（第６条関係）

年　　月　　日　

　　　様

琴浦町長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
琴浦町ちょこっとあったかサービス利用却下通知書

　　　　年　　月　　日付けで申請のあったちょこっとあったかサービスの利用については、次の理由により却下したので琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第６条第３項の規定により通知します。

	理由　










様式第８号（第８条関係）
琴浦町介護ボランティア活動事故報告書
年　　月　　日　
　

琴浦町長　　　　　　　様
報告者　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　

受入機関　　事業所名　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
電話番号
　　住所
ボランティア登録者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
(ちょこっとあったかサービス)　　電話番号
　琴浦町介護ボランティア活動において事故が発生しましたので、琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第８条の規定により、次のとおり報告します。
記
	介護ボランティア
	住所
	　

	
	氏名
	　
	性別
	男　・　女

	
	生年月日
	大正・昭和　　　年　　　月　　　日

	事故発生日時
	年　　月　　日（　　）
時　　　　分頃　　　　　

	事故発生場所
	　

	事故発生の状況（内容、程度、本人及び職員の行動等）

	事故のてん末


様式第９号（第10条関係）

年　　月　　日　

　

琴浦町長　　　様
申請者　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　

電話　　　　　　　　　

琴浦町介護ボランティア評価ポイント活用申請書

　琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第10条第３項の規定により、次のとおり琴浦町介護ボランティア評価ポイントの活用を申請します。

　なお、この申請に当たり、介護保険料の未納又は滞納の有無について調査することに同意します。

	介護保険被保険者番号
	　

	評価ポイント
	ポイント　　　　　


　

様式第10号（第10条関係）

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

琴浦町長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
琴浦町介護ボランティア活動奨励金交付（不交付）決定通知書

　　　年　　月　　日付けで申請のありました琴浦町介護ボランティア活動奨励金については、琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第10条第４項の規定により、次のとおり決定します。

１　次のとおり交付します。

	交付金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付予定日
	年　　　月　　　日

	交付方法
	


２　次の理由により交付しません。

	理　由
	　


