
 

和泉市市民活動推進支援事業支援対象団体エントリーシート 

 

 令和 7 年 9 月 25 日 

 

和泉市長 あて 
 

団  体  名 グリーフケア ひまわりの空 
                     

代表者名 和泉ゆな 
 

所  在  地 大阪府和泉市はつが野 5-16-3 
                     
                                                電話番号 090-9097-7638  
 

和泉市市民活動推進支援金の交付を受けたいので、和泉市市民活動推進支援金交

付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて、支援対象団体の募集にエントリー

します。 
 

事 業 名 グリーフケアマルシェ 

申請コース 

（１）公益活動支援コース 

■チャレンジコース     □ステップアップコース 

（２）地域活性化コース 

 □地域活性化コース 

事業費総額 

 

              173,000 円 
 

（うち、対象経費       173,000 円） 

支 援  金 

交付申請額                100,000 円 
 

 

１．添付資料 

 （１）団体概要調書（様式第２号） 

 （２）規約、会則又は定款及び役員名簿の写し 

 （３）事業計画書（様式第３号） 

 （４）収支予算書（様式第４号） 

（５）その他市長が必要と認める書類 
  

※この内容は、和泉市のホームページ等で公表します。 
 














