
                                              受付NO. 

年    月    日 

公益財団法人ノエビアグリーン財団 

代表理事 大倉 俊 殿 

 

2017 年度 助成金交付申請書 【個人】 

貴財団の 2017 年度助成金の交付を受けたく、下記の通り申請いたします。 

記 

1. 申込者 

競技種目 
フィギュアスケート 

 

顔写真貼付 

（縦 4cm×横 3cm） 

フリガナ 

ご氏名 

△△△△ 

○○○○ 

性別 男    ・    女 

生年月日 西暦    ○年  ○月  ○日  （○歳） 

身長 ○○cm 

所属 

1.小学生以下 2.中学生 3.高校生 4.その他（       ） 

※該当するものに○ 

学校名 ○○○○ 

専攻等 ○○○○専攻     2 年生 

連絡先 

（保護者） 

フリガナ 

ご氏名 

 

 

住所 
〒○○○-○○○○ 

東京都中央区○○ ○丁目○番 

TEL △△-△△△△-△△△△       ※日中連絡が取れる連絡先をご記入ください。

FAX △△-△△△△-△△△△ 

e-mail ○○○＠○○.ne.jp 

学歴 
最新の情報が一番

上になるように記載

してください。 

（西暦）年 月  

○○ ○ ○○○○・・・・・・・・・ 

   

   

   

   

   

記入例 

受付 NO.は記入不要です。 

申請書を記入した日付を 

ご記入ください。 

3 ヶ月以内に撮影したカラー 

写真（裏面に氏名記載）を貼付

してください。 

info@noevirgreen.or.jp からのメールを受信 

できるようにしてください。 

項目が複数あり、行が足りない場合は新しい 

ものを優先させてください。 

忘れずに捺印してください。（シャチハタ不可） 

印

2017 年 12 月 1 日～2018 年 11 月 30 日の期間が当財団の 2017 年度となります。 



スポーツ歴 
＊特記すべき 
大会成績、受賞歴等 
 
最新の情報が一番

上になるように記載

してください。 

（西暦）年 月 ﾗﾝｸ※ 大会成績・受賞歴等 

○ ○ A ○○○○・・・・・・・・・ 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

2. 特記すべき直近の実績 

※①～⑤の中で該当する項目がある場合は○で囲んでください。該当する項目がない場合は未記入で構いません。 

① オリンピック・パラリンピック 

所属競技連盟のナショナルチーム・ユースナショナルチームに所属 （2016・2017 年度抜粋） 

② 世界選手権 

メダル獲得もしくは 8 位入賞 （過去 2 年間抜粋） 

③ 全日本選手権 

メダル獲得もしくは 8 位入賞 （過去 2 年間抜粋） 

④ ユースオリンピック・ユースパラリンピック 

メダル獲得もしくは 8 位入賞 （直近の大会抜粋） 

⑤ 国際大会 

メダル獲得もしくは 8 位入賞 （過去 2 年間抜粋） 

≪該当の実績≫ 

2017 年○月 ○○○○○選手権大会 8 位入賞 

※①～⑤の選択された項目について、該当する実績をご記入ください。 

 

3. 助成金申請理由・抱負・目標など（ご本人の直筆で記入してください。） 

競技種目 フィギュアスケート 

オリンピック/パラリンピック

種目チェック欄 

 

○ 
 

オリンピック/パラリンピック種

目の場合はこの欄に○を記載

してください。 

※大会成績において、大会の規模がわかるように以下に従ってランクをご記入ください。 

世界大会：「A」、全国大会：「B」、各地区大会：「C」、その他：「D」 

※大会成績が証明できる表彰状のコピーや順位表などを添付してください。（必須） 

項目が複数あり、行が足りない場合は新しい 

ものを優先させてください。 



申請理由 

○○○○・・・・・・・・・ 

 

 

助成対象期間

の短期目標 

○○○○・・・・・・・・・ 

 

将来的な 

長期目標 

○○○○・・・・・・・・・ 

 



4. 助成金希望額および助成金使途内訳                          金額単位：円 

助成金希望額 

(千円以下端数切捨て)  

150 万円

※上限 300 万円です。 

希望額を参考に、選考委員会にて最終的に交付額を決定します。 

使途内訳 

費目 金額 備考 

① 海外遠征費 500,000 交通費、現地宿泊費など 

② 衣装代 500,000

③ コーチ費  500,000

 

 

 

 

 

合計 1,500,000

   その他経費が多い場合は別紙をつけてください。（A4 サイズに限る。） 

 

5. 特記事項 

＜当財団からの助成実績有無＞ 

当財団からの 

助成実績有無 

有     ・    無 

※「有」を選択された場合は、採択された年度と金額をご記入ください。 

2014 年度 100 万円 

 

＜他財団、国や県からの助成有無＞※現在受けているものをご記入ください。（過去の実績は記載不要） 

機関名・団体名 ○○○○ 金額 ○万円

 

6. 推薦書（必須） 

推薦者 

フリガナ 

ご氏名 

△△△△ 

○○○○ 

推薦者 

所属・職名

○○○○クラブ 

コーチ 

推薦者 

連絡先 

住所 〒○○○-○○○○  

東京都中央区○○ ○丁目○番 

TEL △△-△△△△-△△△△ 

e-mail ○○○＠○○.ne.jp 

申込者との 

関係 

担当コーチ 

 

金額はあくまでも例です。 

助成金希望額の使用予定明細を 

ご記入ください。 

申込者本人からみた関係を記入してください。 

（例）部活顧問、所属クラブコーチなど 

印

忘れずに捺印してください。（シャチハタ不可） 



推薦理由 

○○○○・・・・・・・・・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請書の記入に際して、保護者が代筆される場合は以下ご氏名と続柄をご記入ください。 

7. 代筆者 

フリガナ 

ご氏名 

△△△△ 

○○○○ 
続柄 ○○ 

 
※紙面不足の場合は、別紙に記入の上添付してください。（A4 2 枚程度にまとめて） 

※申請書類上の個人情報は、審査および審査結果の連絡に使用し、その他の目的に使用することはありません。また、助成者

に決定した場合、当財団関連の印刷物・サイト等で個人名・活動内容を公表する場合があります。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

印

忘れずに捺印してください。（シャチハタ不可） 



                                              受付NO. 

年    月    日 

公益財団法人ノエビアグリーン財団 

代表理事 大倉 俊 殿 

 

2017 年度 助成金交付申請書 【個人】 

貴財団の 2017 年度助成金の交付を受けたく、下記の通り申請いたします。 

記 

1. 申込者 

競技種目 
 

 

顔写真貼付 

（縦 4cm×横 3cm） 

フリガナ 

ご氏名 

 

 

性別 男    ・    女 

生年月日 西暦      年    月    日  （   歳） 

身長 cm 

所属 

1.小学生以下 2.中学生 3.高校生 4.その他（       ） 

※該当するものに○ 

学校名  

専攻等 専攻      年生 

連絡先 

（保護者） 

フリガナ 

ご氏名 

 

 

住所 
〒 

 

TEL ※日中連絡が取れる連絡先をご記入ください。

FAX  

e-mail  

学歴 
最新の情報が一番

上になるように記載

してください。 

（西暦）年 月  

   

   

   

   

   

   

印



スポーツ歴 
＊特記すべき 
大会成績、受賞歴等 
 
最新の情報が一番

上になるように記載

してください。 

（西暦）年 月 ﾗﾝｸ※ 大会成績・受賞歴等 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

2. 特記すべき直近の実績 

※①～⑤の中で該当する項目がある場合は○で囲んでください。該当する項目がない場合は未記入で構いません。 

①  オリンピック・パラリンピック 

所属競技連盟のナショナルチーム・ユースナショナルチームに所属 （2016・2017 年度抜粋） 

②  世界選手権 

メダル獲得もしくは 8 位入賞 （過去 2 年間抜粋） 

③  全日本選手権 

メダル獲得もしくは 8 位入賞 （過去 2 年間抜粋） 

④ ユースオリンピック・ユースパラリンピック 

メダル獲得もしくは 8 位入賞 （直近の大会抜粋） 

⑤  国際大会 
メダル獲得もしくは 8 位入賞 （過去 2 年間抜粋） 

≪該当の実績≫ 

 

※①～⑤の選択された項目について、該当する実績をご記入ください。 

 

3. 助成金申請理由・抱負・目標など（ご本人の直筆で記入してください。） 

競技種目  

オリンピック/パラリンピック

種目チェック欄 

 
 
 
オリンピック/パラリンピック種

目の場合はこの欄に○を記載

してください。 

※大会成績において、大会の規模がわかるように以下に従ってランクをご記入ください。 

世界大会：「A」、全国大会：「B」、各地区大会：「C」、その他：「D」 

※大会成績が証明できる表彰状のコピーや順位表などを添付してください。（必須） 



申請理由 

 

助成対象期間

の短期目標 

 

将来的な 

長期目標 

 



4. 助成金希望額および助成金使途内訳                          金額単位：円 

助成金希望額 

(千円以下端数切捨て)  

万円

※上限 300 万円です。 

希望額を参考に、選考委員会にて最終的に交付額を決定します。 

使途内訳 

費目 金額 備考 

  

 

 

 

 

 

 

 

合計 

その他経費が多い場合は別紙をつけてください。（A4 サイズに限る。） 

 

5. 特記事項 

＜当財団からの助成実績有無＞ 

当財団からの 

助成実績有無 

有     ・    無 

※「有」を選択された場合は、採択された年度と金額をご記入ください。 

年度   万円 

 

＜他財団、国や県からの助成有無＞※現在受けているものをご記入ください。（過去の実績は記載不要） 

機関名・団体名  金額 万円

 

6. 推薦書（必須） 

推薦者 

フリガナ 

ご氏名 

 

 

推薦者 

所属・職名

 

 

推薦者 

連絡先 

住所 〒 

 

TEL  

e-mail  

申込者との 

関係 

 

印



推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請書の記入に際して、保護者が代筆される場合は以下ご氏名と続柄をご記入ください。 

7. 代筆者 

フリガナ 

ご氏名 

 

 
続柄  

 
※紙面不足の場合は、別紙に記入の上添付してください。（A4 2 枚程度にまとめて） 

※申請書類上の個人情報は、審査および審査結果の連絡に使用し、その他の目的に使用することはありません。また、助成者

に決定した場合、当財団関連の印刷物・サイト等で個人名・活動内容を公表する場合があります。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

印


