
 

 

                            Ｎｏ．１ 

                               ２０２５年   月   日 

 

   京都新聞 京都新聞社会福祉事業団 御中 

 

           申請者   

住 所  〒   － 
 

                団体名                          （印）  

 

                代表者 

 

           担当者（連絡先） 

住 所  〒   － 
 

担当者氏名 

 

電話・FAX番号   

  

    令和 7（2025）年度 京都新聞「福祉賞」「福祉奨励賞」の受賞候補として次の

方・団体を推薦します。 

（ □福祉賞に推薦   □福祉奨励賞に推薦 ※レ印を付けてください ） 

 

▽ 候補者氏名（ふりがな）または団体名 

 

            

 ▽ 職業・役職名など 

 

           

 ▽ 住所または所在地   〒     － 

                     

 

                  電話・ＦＡＸ番号 

       

▽ 生年月日（年齢）または設立年月日（活動年数） 

 

 

             （次ページに業績と推薦理由、略歴または活動歴、他の表彰歴） 

 

令和７（２０２５）年度 

「京都新聞福祉賞」「京都新聞福祉奨励賞」 

推薦書 

 



 

Ｎｏ．２ 

 

［業績と推薦理由］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［候補者・団体の略歴または活動歴］ 

 

 

 

 

 

 

［他の表彰歴］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上 

◆候補者ついての資料（概要、新聞記事、会報等）を添付してください。 

 ◆記入された個人情報は本来の目的のみに使用し、法令と公益財団法人京都新聞社会福祉事業団

「個人情報管理規程」に基づき管理します。 


