
申込日　　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

一般財団法人ＢＮＩ財団ジャパン　御中

TEL （　　　　　　）

Webサイト http://

生徒数 名

収入 円 支出 円

【収入内訳】 【支出内訳】

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円

円

（上記の合計額と同額にしてください。）

金額

   申請金額
　（上限30万円）

商品名 数量 単価

補助金申請書

　　　　　 　　　　年　　　　　月　　　　　日

項目

前年度の
財源状況

※前年度に活動してい
ない場合は、下記に
チェックをしてください。

□　活動なし

学
校
・
団
体
の
概
要

ふりがな

記入者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

結成・設立（西暦）

所　在　地
都道府県

学校名
又は団体名

氏　　　名

これまでの主な活動
内容（具体的に）

代表者

ふりがな

連絡責任者（代表以外の方）

ＴＥＬ

ＦＡＸ

Ｅメール

ふりがな

〒

申請金額内訳

※原則として申請後
の内容変更はできま
せん。

合　　計

補
助
金

　　　　（下記の合計額と同額にしてください。）

㊞ ㊞
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日付：

※活動人数、支援対
象者及び申請補助金
の使用目的を詳しくご
記入ください。

※お送りいただきました書類の返却はできませんのでご了承ください。
※申請書に記入された個人情報は厳重に管理し、助成業務のみに使用いたします。
※補助金申請の審査結果のご報告までにお時間をいただくことがございます、ご了承ください。
※補助金申請が承認された場合は、後日「活動報告書」をご提出いただきます。
　 また当財団WEBサイトに活動内容について掲載させていただく場合がございます、予めご了承ください。

BNIチャプターまたはメンバーによる推薦

BNI チャプター名

連絡先メールアドレス

BNI財団ジャパンでは、児童・青少年を対象とした非営利の教育プロジェクトを支援しています。主として、非営利の学校・団体に対す
る補助金（Givers Gain® Grant）の交付や、ビジネス・ボイス・キャンペーンを通じた支援を行っています。BNI財団では、BNIの理念で
ある「ギバーズ・ゲイン（与えるものは、与えられる）」にのっとり、BNIが活動する地域において、子供の教育の機会を発展させることを
目指して、非営利の学校・団体との協力関係の構築に努めています。※ BNI財団の補助金交付は、BNIにおけるビジネスの方法と同
様にリファーラルを通じて行われます。そのため、すべての申請には推薦が必須となります。

推
薦
者
の
情
報

1. 非営利の組織であること

2. いかなる反社会的活動または勢力とも関係が無いこと

3. 補助金が支給された場合、補助金をいかなる反社会的または非合法な活動や勢力のために用いないこと

申請者署名

申
請
者
の
情
報

□ 上記の条件を満たしていることを確認しました。

西暦　　        年　　　　月　～　西暦　　　　　　年　　　月

活動の表題

現地での窓口・連携先

BNI メンバー名

補
助
金
対
象
の
活
動
内
容

活動時期
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