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	番号
	氏　　　名
	住　　所
	
	
	電　話
	

	（記載例）
	●●　●●●
	川口市青木●-●-●●
	●●●-●●●●

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	【対象となる指導者の範囲】
青少年団体に所属し、活動の計画立案及び運営上の指導的かつ責任地位にある者又は
直接指導に携わる指導者に限ります。


　単位団体用
川口市青少年団体指導者賠償責任保険について
１　保険のあらまし

　　川口市青少年団体連絡協議会に加盟している団体の指導者が、その団体の活動に従事中、偶発的な事故により団体行事の参加者やその他の第三者に損害を与え、法律上の損害賠償責任を負うこととなった場合に、その損害を補償することを目的とした制度です。
対象となる被保険者（指導者）の範囲は、青少年団体に所属し、活動の計画立案及び運営上の指導的かつ責任地位にある者又は直接指導に携わる指導者に限ります。
2　申請方法
単位団体は、裏面の様式３のみを作成し、連盟・協議会等の事務局に提出してください。連盟・協議会等の事務局が単位団体分をとりまとめ、団体申請していただきます。（保険期間の途中で申請・追加申請する場合も同様です。）後日、加入承認書を連盟・協議会等の事務局へお送りします。
3 保険期間
毎年４月１日から１年間です。但し、保険期間の途中で申請又は追加申請をした場合の保険の適用開始は提出日の午後４時からとなります。（提出日とは単位団体が様式３を連盟・協議会等の事務局に提出した日となりますので、単位団体は様式３の上部にある「提出日」の欄に必ずご記入ください。）


単位団体から連盟・協議会等へ提出した日付を記入





【記入欄が足りない場合は、コピーしてください。】





様式３





提出日 　　　　年　　月　　日　　単位団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　








被保険者の認定を受ける者（指導者）の一覧表





連盟・協議会等





市（青少年対策室）





単位団体





承認後、加入承認書を連盟・協議会等の事務局へお送りします。





単位団体名





加入承認書





様式３





様式３





様式３





様式３





様式1





【担当】川口市青少年対策室048-258-1115(直通)





事務局が単位団体分をまとめて市へ申請。








裏面の様式３に提出日、単位団体名、被保険者一覧を記入し、連盟・協議会等の事務局へ提出。








