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様式１ 

 

助成申請書(団体・事業概要含む) 

年   月   日 

 

一般財団法人大阪府地域支援人権金融公社 様 

 

申請団体の住所 

 

申請団体の名称 

 

代表者の氏名               印 

 

 

 

 民間公益活動を促進するための休眠預金等に係る資金の活用に関する法律（平成 28

年法律第 101 号）に基づき資民間公益活動を行う団体（以下「実行団体」という。）と

して助成を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１． 団体の概要 

申 請 団 体 名  

法 人 格  

所 在 地  

助成を受けて実施した 

事 業 実 施 の 有 無 

有・無 

職 員 ・ 従 業 員 数 人 
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２． 事業概要 

3 領域の区分と優先す

べ き 社 会 の 諸 課 題 

 

申 請 事 業 名 主 題  

 

副 題  

申 請 事 業 の 概 要  

事 業 実 施 地 域 大阪府          

申 請 助 成 金 万円 

 

  

 

以上 

（備考） 

◆記入上の注意点 

〇印について 

 「代表者の印」として印鑑登録済みの印を押印してください。 

〇住所及び事務所の所在地 

 ・登記のとおり記載してください。 

 ・住所は、主たる事務所の所在地を記載してください。 

 ・従たる事務所がある場合において、当該事務所においても実行団体としての業務を行

うときは、当該事務所の所在地も記載してください。 

 


