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2020年度　ブリヂストンBSmile募金　支援申請書

1. 団体情報　（1頁以内で記載ください）
	基本情報

	法人名 *法人格含む、定款記載の正式名称
	

	代表者　
	役職
	
	氏名
	

	住所
	〒

	Tel.
	
	Email
	

	設立年月日
	xxxx年xx月xx日
	法人化年月日
	xxxx年xx月xx日
	認定特定非営利活動法人の場合☑
	· 

	20xx年度の財務状況　*最新の収支報告書より記載

		経常収益合計（円）
	xx,xxx,xxx            
	
	経常費用合計（円）
	xx,xxx,xxx            

	内訳
	
	
	内訳
	

	会費
	xx,xxx,xxx
	
	事業費
	xx,xxx,xxx

	寄付金
	xx,xxx,xxx
	
	管理費
	xx,xxx,xxx

	助成金
	xx,xxx,xxx
	
	
	

	事業収益
	xx,xxx,xxx
	
	前期繰越金（円）
	xx,xxx,xxx

	その他
	xx,xxx,xxx
	
	借入金（円）
	xx,xxx,xxx




	職員・ボランティアの数

	専従有給職員  xx名
	専従無給職員  xx名
	非常勤職員(週2日以上勤務)  xx名
	ボランティア  xx名

	代表者の略歴

	

	団体の目的

	

	団体の主な活動

	

	本件担当者

	氏名（フリガナ）
	

	所属
	
	役職
	

	Tel.
	
	Email
	




2．寄付金を活用する事業　（2頁目と3頁目以内で記載ください）
	事業名

	

	申請事業分野（該当するものすべてに〇）

	「Mobility(モビリティ)」
	「People(一人ひとりの生活)」
	「Environment(環境)」

	事業全体の実施期間

	開始
	20xx年xx月
	終了
	20xx年xx月

	事業の総予算

	xx,xxx,xxx円

	事業の背景及び必要性

	

	事業の目的

	

	受益者とその数

	

	成果目標　（質的成果の目標および、数値目標も含めてご記入ください）

	

	事業の内容　（事業を構成する活動ごとに分け、それぞれを簡潔にご説明ください）

	




	実施体制　（協働団体がある場合は団体との役割分担についてもご記入ください）

	

	スケジュール

	

	成果物　（事業を通して作成、または整備する物と数量についてご記入ください）

	

	社会へのインパクト　（事業が取り組む社会課題について、行政や他の支援機関・団体等への影響や、社会への啓蒙など、
事業を通じて及ぼすことが期待されるインパクトについてご記入ください）

	

	寄付終了後の展望　（寄付終了後、どのように事業の取り組みを発展させていくか、資金計画等も含めご記入ください）

	





3. 事業の収支計画
	収入：申請事業全体の予算をご記入ください

	項目
	金額（円）
	内容

	寄付金（本募金）
	
	

	助成金
	
	

	その他の寄付金
	
	

	自己資金
	
	

	
	
	

	収入合計 (a)
	
	



	支出：申請事業全体について記載の上、本寄付金をどの部分に活用するかについて、内訳にご記入ください

	項目
	金額（円）
	本寄付金からの活用額（円）*
	内訳　（単価x数量）

	人件費
	
	
	

	旅費・交通費
	
	
	

	通信費
	
	
	

	印刷費
	
	
	

	物品購入費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	支出合計 (b)
	
	
	


費目は適宜変更してください　　　　*各費目について、本寄付金から活用する金額をご記入ください


4.提出資料
	団体に関する資料　　以下の書類を本申請書に添付してください

	· 定款
· 役員名簿
· 最新の事業報告書、及び本年度の事業計画書
· 最新の収支報告書（活動計算書、貸借対照表、財産目録）、及び本年度の予算計画書
· 反社会的勢力ではないことの表明・確約に関する同意書（所定の書式をご使用ください）
· 法人のパンフレットなど

	申請事業と類似した活動の写真数枚のデータを添付してください＊データにての送付も可

	



以上の申請内容は事実に相違ありません。
寄付が決定した場合、本申請書に添付した写真は、寄付元企業のホームページに公開する可能性があることを承諾します。

申請日：2020年  月  日

法人名： 

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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