
2025年度「シエアボランティア活動助成』

「ビジネスパーソンポランティア活動助成」実施要領

主催 公益財団法人 大同生命厚生事業国

後援 厚 生 労 働 省 ほ か

◆◇「シエアポランティア活動助成』◇◆

◆◇「ビジネスパ■ソンポランティア′活動助成」◇◆

◆◇シエア、ビジネスパーツシ角通◆◇

応 募 方 法 ③当財瓢所定の申込書班交(「活動概要」略約 を含む】こ必要事項を記入のうえ、当財団事務局

宛に郵忠 ださい。必ず「船 イズ」片l‐感iFp掌で湖 く ださい。

申込書は当財団ホームページlIP)よリダウンロードできます。インターネットをご利用になれな

い場合は、申込書を郵送しますので、酔駆等で請求ください。

URL:https://www,daido-life―welfare,or._,p/

なお、申込書記入との注意事項は碧財賤 参照ください。

②申込書作成は、パソコン等による黒字印字、または黒ボールミンでの記入をお願いします。

③当財団所定の申込書以外の資料添付は不要です。

④同時に当財団の複数の助成に応募することはできません。

助成趣旨 シニア(年齢 満60歳以上)のボランティア活動を支援することにより、シニアのボランティア活動

の振興と帥 向 上に寄与することを目的とする。

艤 銘 社会福祉の推進に役立つボランティア活動密わ ているか、または行おうとするシエア (年齢

満嗣戯以上)力篭0%以上のグルー刻 PO法人を含む)。

ただし、過去3年以内(2022年-2024年lに当財目の助成を受けたグルーメ綸 く。

助成趣旨 ビジネスパーノンのボランティア活動を支援すること1こより、ビ

'導
ノく―ソンのボランティア活動

の振興動 向上に寄与することを目的とする。

艤 錦 帥 )推進に役立つボランティア活動を行つているか、または行おうとするビジネスパ■ソン

(会社長、団体職員、公務員、経営者・個人事業∋ 力篭0%以上のグループ御PO法人を含む)。

ただし、過去3年以内(2022年-2024年)に当財回の助成を受けたグループIよ除く。
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①潜癬渚福祉に関するボランティア活動

②障がい者福祉に関するボランティア活動

③こど駅高校生まで)の健金な心を育てる交流ボランティア活動

ただし、少年野球・サッカーなどのスポーツ活動や通常のこども会活動は聴 。

目的、計画等が明確な日本国内での無償の活動とする。有償ボランティアは対象外

助 成 金 シニア、ビジネスパーソンボランティア活動助成と合わせて総額 原則1,200万円以内

1作 原貝110万円 特に内容が優れている場合は20万円限度で助成

申請金額は「万円単位」とする。

助威金の使途 C直接ボランテイア活動に要する費用とする。交通費、食繊費、ガソリン代、機材購入費は可。

②助成対象外となる助成金の使途 (伊1)

i)ゲ,レ…功攀 へ 轟】墓落日′ コ シ離入警照ヽ

i‖ )ボランテイアメンパトの飲食費、 帝)ポランティアメンパ■への日当、謝礼 笠



選 考 方 法  当財団選堵委員会で濃考のうえ、助成先および助成金額を決定します。

公 募 期 間  202酵騨月1日 (う0～ 2025年5月 25日 (口)(当日消印有効)

申込期限を過ぎたものは受付できませんのでご注意ください。

発 表 202整酪月中旬までに、グループ代表審べ選考結果を文書により通知します。

また、当財団測Xお選考結果を公表します。

採否の理由等、選考に関するお問合せに1却怒じられませんのでご了承ください。

助 成 金 贈 塁  202挙碑月以降に贈量式MttVヽ、その後、交伸グループ名義の周座に送0する予亀

新聞社等マスコミの取材にご協力ください。

報 告  助成金受贈グループ代表者には、202鮮騨月末鶴期 日

'鶉

翰までに活動の成果および助成金

の使途に関する所定様式の報告書を当財団へ必ず提出いただきます。

※個人情報の

保護

「個人情報保護方針」を定めてい警九 当財団HPに据議していますので、これをご覧のうえ、

燃 ださい。

URl,:httDSi//W蠣 w.d(■ido■ ife wolFare,o∴ わ/

幣ランティア活動妨 の申込書に記惑された個人'階報は、選考希統きに際して選考委員等ヘ

提供する他、選考結果の連絡、贈塁式の案内、受贈若名簿への記載、当財団HPへの掲載、新

聞各社ならびに関係機関への広報、配冷以外の日的には使用いたしません。

※反社会的勢力  反社会的勢力および反社会的勢力と関係すると認められる団体からの応募は受け付けられませ

対応      ん。また、万一、助成金交付後に反社会的勢力等であることが判明した場合は、助成金を返還

いただきます。

※ 留 意 事 項 ・_提出いただいた申込書等の書類は逮 距 たヽしませ虚

事務局よりF,尋合せをする場合がありますので、必ず控えを作成しておいてください。

・碧財団以外の財団等から、同一の活動で助成が決れ た場合等、助成が不要になつた場合は

選考結果の発表を待たず、速やかにご報各ぐださい。

・助成決定後、実施困難になった場合および大幅な内容変更が生じた場合は、速や力鞘こご報告

ください。

書 類 送 付 先

〒550-0002

大阪市固区江戸堀 1丁目2番 1号 大同生命大阪本社ビル内

公益財団法人 大同生命厚生事業回 事務局

TEと 106)6447-7101 FAX106)6447-7102

公控 期すため、必ず郵送でお融 いヽたします。

なお、当財岡への直接持参、研―ルおよび碑Ⅸによる申込書の受付はしておりませんのでごr承

ください。

以上


