
 

 

和泉市あなたが選ぶ市民活動支援事業支援対象団体エントリーシート 
 

  ２０１９年１０月３１日 
 
 
和泉市長 あて 
 

団体名 一般社団法人いずみ障がい福祉サービス事業所団体連合会 
 

代表者名     樽本知子 印 
 

所在地 和泉市一条院１２番地 
 

                                  電 話                      0725-32-6778 
和泉市あなたが選ぶ市民活動支援事業支援金の交付を受けたいので、和泉市あな

たが選ぶ市民活動支援事業に関する要綱第５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。 
 

記 
 
１．事業の名称   ハートフルフェスタ２０２０                  
  
 
２． 事業の概要  障がいのある方の日頃の活動の成果発表の場と、ゲストを 
 
          迎え、当事者・支援者・ボランティア・一般の方たちと、 
 
          ともに創り上げるイベント。 
 
３．事業費総額     ６３８、０００円 

（うち、対象経費 ６１８、０００円） 
 
４．交付希望額   ３００、０００円 
 
５．支援対象団体と決定した場合、和泉市の後援名義を使用しますか。 

（ はい ・ いいえ ） 
 
６．添付書類 
（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。 

 

様式第１号（第５条関係） 












