
様式第１号 

     

 

令和７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 申請事業の種類 ※申請する主な事業の種類一つの□に✓を記入してください。 

□ 居場所づくり   □ 見守り、訪問活動   □ フードパントリー 

□ セルフヘルプグループ   □ 家族会   □ その他（          ） 

 

 ２ 団体について ※□に✓を記入してください。 

□ 住民が主体となって福祉課題を解決する取組みを行っている非営利団体である。 

□ 申請事業やそれに準ずる活動の実績が１年以上ある。 

□ 昨年度、県社協が実施した基金助成を受けていない。 

 

３ 助成金交付申請額 ※予算計画と同じ額（千円単位）を記入してください。 

￥    , ０ ０ ０ 円 

                  

 ４ 添付資料 ※添付した資料名に☑を記入してください。 

１ 別紙１ □ 令和７年度ひまわり基金助成事業計画書  

２ 団体概要資料 

□  会則（法人は定款）    

□ 名簿（役員・会員） 

□  事業計画書・事業報告書 

□  予算書・決算書 

□  周知資料（チラシ・パンフレット・ホームページ等） 

□ その他（              ） 

３ 
単価１万円 

以上の購入品

がある場合 

□ 購入予定備品（単価１万円以上）の金額がわかる資料または見積書 

  

     

  令和７年度 ひまわり基金助成金申請書 



５ 団体概要 

法人格 
□無 

□有[      ] 団体

人員 
名 

団体結成

年月日 

昭和・平成・令和 

  年  月  日 
団体名称 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

代表者氏名 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

 団体住所 
 

 

団体の活動目的 

及び 

主たる活動内容 

（目的） 

 

 

（内容） 

 

 

主たる 

活動地域 
 

本年度の活動財源 ※ひまわり基金助成金を除いた財源について記入してください。 

（1）会費（１人あたり     円）         円 

（2）市町村社協からの助成金             円 

（3）各種助成・援助金等               円 

（4）その他（        ）           円 

合計               円 

行政や社会福祉

協議会、地域の

他団体等との連

携状況 

□ あり 

□ なし 

連携状況 

 

６ 連絡担当者  

連絡担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

連絡担当者住所 
〒 

 

TEL 
  

E-mail               ＠               

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

１ 申請事業 

（１）事業名および事業内容 

事業名 
 

事業対象者 

（複数記入可） 

□ 高齢者        □ こども 

□ 地域住民       □ 障害者 

□ その他（            ） 

事業内容 

（具体的に記入してください。） 

 

（２）事業概要 

事業計画  

 

・実施日（期間） 

  

 

・年間実施回数・頻度（月に何回等） 

 

 

・実施場所 

 

 

参加 

予定者 

□ 団体メンバーのみ参加 

□ 団体メンバー以外も参加 

一
回
あ
た
り
の 

参
加
予
定
者
内
訳 

・団体メンバー        人 

・               人 

・               人 

・                          人 

 合計            人 

助成金 

使途 

（使途） 

助成金の

申請目的

及び 

期待され

る効果 

（目的） 

（効果） 

 

 

 

 

別紙１ 

令和７年度 ひまわり基金助成事業計画書 



（３）予算計画  

【収 入】 

収入科目 金額 

①ひまわり基金            円 

②            円 

③            円 

④            円 

⑤            円 

合計            円 

 

【支 出】 

支出科目 金額 
内訳（具体的内容及び単価×

数量を記入してください。） 

保管場所（購入予定備品の保

管場所を記入してください。） 

① 
      

円 
  

② 
      

円 
  

③ 
      

円 
  

④ 
      

円 
  

⑤ 
      

円 
  

⑥ 
      

円 
  

⑦ 
      

円 
  

⑧ 
      

円 
  

⑨ 
      

円 
  

⑩ 
      

円 
  

合計       円   

 

２ 令和８年度の活動予定について 

□ 継続 

□ 実施しない 

(今後の展望や活動しない理由を具体的に記入してください。) 

 

 

 

 

 


