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USFJ FORM 442EJ, 20200113
THIS IS A NEW FORM
Social Contribution Activity Plan 
社会貢献活動計画書
Attach this form and substantiating documentation to Leave Application (USFJ Form 23EJ)
この様式および必要書類を休暇願（在日米軍様式23EJ）に添付すること
1. Name 氏名
3. Period for activity 活動期間
6a. There is an organization or agency to host above activity  
         上記の活動を管理する仲介団体等の有無
6b. Voluntary organization 団体名
7. Remarks 備考
8. Employee signature and date 従業員の署名及び日付
Yes 有
（ 下記 6b を記入）
No 無
(fill in block 6b below) 
See Reverse for Instructions 記入方法は裏面を参照
    ～
 From (YYYY-MMM-DD, HHMM)  年月日時より
 To (YYYY-MMM-DD, HHMM)  年月日時まで
Relief for disaster victims 
 被災者への支援活動
Other
その他
Activities at social welfare facility
 社会福祉施設等における活動
4. Place of activity 活動場所：
Name of facility, etc. 施設名等：
Address 所在地：
Phone Number  電話番号：
5. Activity details 活動内容の詳細
2. I plan to conduct the following social contribution activity 私は、次の社会貢献活動を行う予定です。
Name 団体名：
Phone Number  電話番号：
INSTRUCTIONS FOR COMPLETING 
SOCIAL CONTRIBUTION ACTIVITY PLAN
社会貢献活動計画書の記入の仕方
1. General  概要
2. How to complete each block (self-explanatory blocks omitted)  各欄の記入方法（自明の欄は省略）
Complete blocks 1 through 8 and submit to your supervisor as far in advance as possible.
第１から第８欄を記入の上できるだけ余裕を持って監督者に提出してください。
Supervisors shall submit this form to the payroll office (and HRO/CPO) with the signed Leave Application (USFJ Form 23EJ) and substantiating documents in case of paragraph 2a below. 
監督者は署名済み休暇願（在日米軍様式２３EJ）及び下記２aを補足する立証書類を添えて、当該申請書をペイロール事務所
（及び人事部）に提出してください。
     a. Blocks 4 and 5: Omit blocks 4 and 5 when this information is not readily available because the planned voluntary  
     activity is coordinated through intermediary organizations like Social Welfare Council or an organization  
     independently performs voluntary activity, and a certificate can be obtained from such organization upon return.
     第４欄及び第５欄：活動が社会福祉協議等、主として活動の仲介を行っている団体を通じて成される等の理由により活動内容 
     の詳細が事前に不明な場合で、このような団体による証明が後から得られる場合は、第４欄及び第５欄の記入を適宜省略して差
     し支えありません。
     b. Block 4: Enter name and address of a person you support if you conduct a voluntary activity at the person's   
     residence.  
     第４欄：活動場所が支援する相手の居宅である場合に、その者の氏名及び住所等を記入してください。
     c. Block 7: Describe a person's condition if you conduct the voluntary activity at the person's residence without being 
     coordinated through intermediary organizations.  
     第７欄：支援する相手の居宅における活動を仲介団体等を通じないで行う場合に、その者の状態について記入してください。
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