
 

                                  令和３年  月  日 

 

 社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会 会 長 様 

 

                   所 在 地 

 

                   団体の名称 

 

                   代表者氏名               ㊞ 

 

 

 
 

  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 

 

 ２ 事業テーマ □（１）障害者の社会参加を直接的に支援する事業 

         □（２）ボランティア活動、障害者への理解など啓発を目的とした事業 

         □（３）ボランティア活動振興の目的であり、かつ緊急に必要な資機材

等の購入を目的とした事業 

            ※該当するテーマの□にㇾを記入してください。複数記入可。 

 

 ３ 事業費総額                    円 

 

 ４ 助成金交付申請額                 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】 ・ 申請の確認シート 

（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)               （           ） 

住 所 〒 

Ｔ Ｅ Ｌ  ＦＡＸ  

Ｅメール  

 

７ 過去の県社協助成金決定の有無について 

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  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 ふれあいの詩基金助成金申請書 


