米国婦人福祉協会

〒904-2153

沖縄市美里郵便局　私書箱16

福祉基金の申し込み方法と案内

米国婦人福祉協会（AWWA）は、次の各軍人夫人クラブの代表により構成されています。

沖縄陸軍地域グループ（ACGO）
嘉手納空軍下士官夫人クラブ（KESC）
嘉手納空軍将校夫人クラブ（KOSC）
海兵隊将校夫人クラブ（MOSC）
沖縄海軍将校夫人クラブ（NOSCO）
この福祉協会の目的は、慈善基金の援助を必要とし、またそれを受領するにふさわしい団体への基金の配分に従事することにあります。

米国婦人福祉協会（AWWA）の目的は日米双方、地域社会の人々の生活の質の向上を促進していく事にあります。この目標を効果的にしかも平等に達成するため、次の基本方針を掲げています。

―　要請書、領収書又は寄付金から得られる報告書などの受入れ窓口としての業務を行う。

―　寄付の必要性が有るか否かを個別の申請書ごとに、また秘密裏に審査する。

―　全ての福祉基金に対する要請書を調整し、各夫人クラブから寄せられた寄付金の総額が要請金総額を超過しないように保証する。

―　寄付金の配布、帳簿の記入や関連業務等について各夫人クラブを補佐する。

―　日米の慈善団体や公共の福祉プログラム等について地方や国の方針を妨害しないよう、必要な情報を管理する。

米国婦人福祉協会（AWWA）の定例会は毎月第４水曜日に行われます。要請書は3ヶ月に1度（2・5・8・11月）審議され、それ等に対する支払基金の履行保証が行われます。各夫人クラブによって契約された金額の小切手は、会長に届けられます。会長はそれらの寄付金小切手を、該当する組織（団体）に送付します。

許可された要請に対しては、全額の寄付達成が出来るよう最善を尽くします。しかしながら要請の承認は決して、要請いただく全額の寄付を保証するものではありません。
· 近年に至っては、申請の増加と申請額の高額化の為、支払いが完了に至るまでは長い年月を要する場合があります。そのため申請書は、資金が必要になる2年ないし3年前に米国婦人福祉協会（AWWA）に提出される事をお薦めします。
基金援助を求める組織（団体）は添付された基金申請書に記入し提出してください。

下記は、申請書の記入について注意すべき事項です。

―　必要な箇所を全部記入し、申請する組織（団体）の代表者が必ず署名すること。

―　提出された要請書は定例会で審議される前月（それぞれ1・4・7・10月）の第1水曜日までにコーディネーターにより受理されること。その後に受理される要請書は次期（3ヶ月先）の提出として考慮されます。

応募は以下の事項に同意しなければなりません。

―　7,500ドル相当以上の助成金申請、またはAWWAより寄附金を受領したことがない団体に対しては、AWWAが要請内容をより良く把握するために、審議委員会が開催される前に施設訪問を行うか、担当者へのインタビューを行うものとする。

―　寄付される基金は要請された用途のみに使用される。

―　特定の物品が購入される場合は、推定金額などを提出する。

―　要請基金のが承認された使用目的において不必要になった場合は、支払われた寄付金は全額返還されなければなりません。その他の目的に基金の使用が必要であれば、新しい申請書をAWWAに提出しなければなりません。
―　もし寄付金（推定額）が、実際の価格を超えた場合、その余剰金はAWWAに返還されなければなりません。この超過額をその他の目的に使用する場合は、余剰金を使用することを明記した申請書を新たに提出して承認を得なければなりません。

―　場合によっては各組織（団体）の現在の決算書、あるいは予算報告書の提出を要望される事もあります。要請された事に対し、説明を怠った場合は審査、許可などの遅れの原因となります。
要請書の郵送先は下記の住所です。

〒904-2153

沖縄市美里郵便局　私書箱16

米国婦人福祉協会（AWWA）

AMERICAN WOMEN’S WELFARE ASSOCIATION

米国婦人福祉協会
Application for Funds
資金〔寄付金〕の申請書
＜上限200万円とする＞
<タイプかブロック体でご記入をお願い致します＞

I. Organization Information


Organization　


NPO


For Profit Corporation

組織・団体名 　　　　　非営利団体　□　　　　
営利団体　□

_____________________________________________________________________
Organization’s Representative(s) & Title
代表者名・肩書_____________________________________________________________________

Address
住所　___________________________________________________________________________

Work Phone　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  Cell Phone
電話番号       ______________________

携帯番号    ______________________
　　　　

Email






  Website
メールアドレス______________________________ホームページ_________________________

Specify exactly what name should appear on the “payee” line of AWWA’s check should your grant request be approved.  NOTE: payee cannot be an individual.  Provide the mailing address if different from above:
米国婦人福祉協会より寄付金が許可された場合の、小切手受取名を正確に記載して下さい。
注：受取は個人名では出来ません。また、小切手送付先が上住所と異なる場合は以下のスペースに

送付先を記入して下さい。
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Summary of Organization’s Mission, Goals, and Services Provided:
組織 (団体) の任務、目的および業務を簡単に述べてください。
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

II. Project Information

Name of the project for which funds are needed:
基金を必要とする企画(プロジェクト)の名前_______________________________________________

Purpose for which the funds are needed (describe the project including a summary of the critical issues/opportunities it addressees; its benefits to the community, and the changes/results it hopes to attain; give any pertinent information that will assist AWWA in evaluating your request)
基金を必要とする理由（この企画が及ぼす重要性あるいは機会、地域社会の人々への利益、期待される変化や効果などの概要を説明してください。また、この度の貴団体の要請に対し、AWWAが貴団体の要請を審査するに当たり、要請内容をより理解し得る関連事項を記してください。）

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


Number of people who will be impacted by the funds:
youth


 adults
基金によって影響を受ける人数 
青少年_______　名　　成人_______　名

Exact Amount Requested from AWWA 



Total Cost of the Project
AWWAに請求する金額 __________________   　　　   企画の予算　__________________
Have you received AWWA funds for this event or program in the past?
今度の要請に対してまたは以前にAWWAから寄付金を得たことがありますか？ Yes / No
If Yes, date(s) and amount(s): 
Yes と答えた場合、その日付と金額__________________________________________________________

List other sources of funding and the amount of revenue available or expected from each source in support of this project (include planned fundraising events as well as the amount participants of the program are expected to pay).  Typically, AWWA will not fund a project in full so applicants will need to pursue additional sources.
この企画を支援するに当たり、他の資金源および財源があれば記載してください。
AWWAでは企画に対する寄付金要請の全額を支給出来ないこともありますので、要請者は他からの寄附金も得るよう努力することが望ましい。

	Source of Funding
資金の調達先
	Amount Expected From Each Source
他の団体から期待される金額

	
	¥

	
	¥

	
	¥

	
	¥


Total revenue currently available in support of this request:
この要請支援の為に現在どのくらいの資金がありますか　_____________________________

Project Timeline: Include beginning, end and key events. Be sure to specify the timeframe when the requested funding would be spent
企画予定：開始・終了時期および重要事象を記載してください。また、要請された基金が使用される期間を明記してください。      _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Evaluation: What objective criteria will indicate the project is a success? How will you know if the criteria are met?
評価：客観的な基準でこの企画が成功するとを何で示唆しますか？基準を満たしていると、どのように知ることができますか？

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

Project Budget: Specifically itemize the project showing how the funds requested from AWWA will be used and identify sources of revenue for other project expenses. 
企画予算：AWWAへ要請した金額がどの様に使用されるか、内訳を明確に示してください。また、他からの寄付があればそれも明記して下さい。
	ITEM/ACTIVITY
項目(品目)/活動
	AMOUNT REQUESTED FROM AWWA
AWWA要請金額
	AMOUNT REQUESTED FROM OTHER SOURCES (SPECIFY)
他の団体からの支援金の額 
(明確に)

	Equipment:
 設備･機器･装置 等　　　______________________________

______________________________


	¥
¥
	¥                  from

	Purchases: 
購入品目  _____________________

______________________________


	¥

¥
	¥                  from

	Entry Fees:
入場料
	¥
	¥                  from

	Registration Fees:
登録料･使用料金
	¥
	¥                  from

	Airfare:
航空運賃
	¥
	¥                  from

	Hotel:
ホテル
	¥
	¥                 from

	Other (itemize):
その他 (詳細) _________________

______________________________


	¥
¥

	¥                  from


Please also attach a current operating budget and financial statements for your organization.
貴施設の運営予算と決算書を添付してください。

You may also provide any other information that you feel would be beneficial to AWWA in making a determination about your grant request.  Please note that you may be invited to attend our monthly meeting in order to discuss your application for funds.  Please expect to attend if you are requesting over $7,500. 
AWWAの承認委員会に於いて貴施設をより理解し、決議を容易かつ有利になるような情報があれば提供してください。7,500ドル相当以上の助成金申請、またはAWWAより寄附金を受領したことがない団体に対しては、要請の内容をより良く把握するために、施設訪問を行うか、担当者へのインタビューを行うものとします。

I have read the information and instructions attached to this application form and agree to the conditions as stated.  Furthermore, if funds are granted for this request I will submit written evidence of project or event completion to AWWA.  I will provide receipts and/or invoices to AWWA upon request.  
私はこの要請書に添えられている情報、説明を熟読し、記載された諸条件に同意いたします。また、要請が許可された場合、企画の証拠書類または終了通知をAWWAに提出いたします。必要とされる領収書、請求書などの書類AWWAの要請により提供いたします。

I understand that once a request is approved, every effort will be made by AWWA to donate the full pledged amount.  However, approval of funding for a request is never a guarantee that the approved amount will be funded.
この要請が許可された場合、AWWAより最大の努力で全額が寄付されることを理解しております。しかしながら、要請の許可は全額の支払いを保証するものでない事も了承いたしております。

Signature: 
署 名

_____________________________________________

Title:
肩 書

_____________________________________________

Date:
日 付　　　　_____________________________________________　　　　　　　　　　　
