
 

令和３年６月２５日  

 

 社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会 

   会 長 山口 宏樹  様 

 

                  所 在 地 さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65 

                  団体の名称 ひまわり会 

 

                  代表者氏名 埼玉 太郎       ㊞ 

 

 

 

 

  下記により、助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

                    記 

 １ 事業名  孤立防止講演会 

 

 ２ 事業テーマ □レ（１）地域共生社会づくり活動助成 

         □（２）活動環境整備助成 

         ※該当するテーマの□にㇾを記入してください。 

 

 ３ 事業費総額           １５０，０００ 円 

 

 ４ 助成金交付申請額        ×××，０００ 円 

 

 ５ 添付資料（添付した資料名に○をつけてください。） 

（１）助成事業計画書 別紙１ 

（２）団体概要資料【会則（法人は定款）、役員（会員）名簿、事業計画書、予算書、 

        事業報告書・決算書・機関紙・活動記録・パンフレット等】 

 ６ 申請に係る連絡担当者 （※平日日中連絡が取れる方を担当者としてください） 

氏  名(フリガナ) 浦和 花子 

住 所 
〒330-8529 

さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65 

Ｔ Ｅ Ｌ 
048-○○○-×××× 

090-○○○○-◇◇◇◇（携帯） 
Ｆ Ａ Ｘ 048-○○○-△△△△ 

Ｅメール vc@himawari.jp 

 

 ７ 他の助成金申請について 

 

ふれあいの詩基金 
あり(直近  年度) 

 なし 
こども食堂応援基金 

あり(令和２年度) 

 なし 

ひまわり基金 

あり(直近令和元年度) 

 なし 
浦和競馬こども基金 

あり(直近  年度) 

 なし 

様式第１号 

令和３年度 ひまわり基金助成金申請書 

記入例 

記入日をご記入ください。（必ず6月30日以前で） 

会則等で定められている住所

を、定められていない場合は

実際の所在地、または代表者

の所在地をご記入ください。 

団体印をご捺印く

ださい。団体印が

ない場合は代表者

の印をご捺印くだ

さい。 

該当する事業テーマの□にㇾをご記入ください。 

10万円が限度額です。 

申請額は、千円単位です。 

申請内容等について確認するため、連絡する場合があります。 

事業内容がわかる方の平日の日中連絡がとれる電話番号、FAX

番号、メールアドレスをご記入ください。 

過去の交付歴をご記入ください。 


