
Dream Train サポーター制度について 

Dream Train サポーターは、ミャンマー・ヤンゴン市にある養育施設 Dream Train の施設運営全体を継続的に

支援する制度です。 

2010年の施設設立から約10年が経ち、子どもたちの人数は27名から123名（2020年4月現在）まで増えてい

ます。ミャンマーの社会情勢は急激に変化、人件費や物価は高騰し続け、当初より行っている1 対1 の里親支

援では、施設運営がまかないきれない状況です。また子どもたちの成長とともにDream Train では子どもたち

の自立を課題としています。ミャンマーの教育は大学への進学率が国内で20-30％と難関であり、進学のため

の学費の援助が十分ではありません。 

 『Dream Train サポーター』の皆様の継続的なご支援により、より多くの子どもたちの生活を守り、末永く

安全な施設運営、子どもたちの将来を支える支援が行えます。子どもたちが自分の人生の責任や役割を果たし、

ミャンマーの国を引っ張っていけるような未来を支えていける人間になってほしい、そんな思いを込めています。 

 

対象の子どもたち 

・ミャンマー国内を出身とするエイズをはじめ、様々な病気で親を失った子ども 

・家庭が貧しく人身売買の対象になる危険性が高い子ども ・紛争から逃れ保護された子ども 

・貧困のために教育を受けることができない子ども    ・ストリートチルドレンとして保護された子ども 

・虐待や傷害などで養育や教育などの基本的な環境が享受できない子ども 

 

 

Dream Train サポーターへのお申し込みについて 

申込書のご返送後、引き落とし開始までに 2～3カ月程度かかります。引き落とし開始日は、当団体からメー

ルにてご連絡いたします。2カ月目以降は、毎月 4日（金融機関休業日の場合は翌営業日）に引き落としとなり

ますので、通帳をご記帳の上ご確認下さい。 

                                                               

申込方法 

★「口座振替による Dream Train サポーター申込書」と「預金口座振替依頼書」（※必ず控えのコピーをおとり

下さい）に必要事項をご記入・ご捺印の上、ご返送下さい。 

 

★「預金口座振替依頼書」は、片面印刷の用紙でのみ有効となります。当団体ホームページより印刷される方は、

「口座振替による Dream Train サポーター申込書」と「預金口座振替依頼書」を、それぞれ 1枚ずつ印刷し、   

ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個人情報のお取り扱いについて： 

ご支援者様の個人情報は、個人情報保護に関する法令を遵守し、マンスリー寄付に関連する手続きやその後の対応、当団体の活

動のお知らせのみに使用し、適切な管理の下に取り扱います。詳しくは、ホームページの「個人情報の取り扱いについて」をご

覧いただくか、ジャパンハート東京事務局までお問い合わせください。 

 

〒110-0016 

東京都台東区台東 1‐33‐6 セントオフィス秋葉原 10 階

特定非営利活動法人ジャパンハート 

【Tel】03‐6240‐1564  【FAX】03‐5818‐1610 

【Email】info@japanheart.org 

 



★この申込書と預金口座振替依頼書（※必ず控えのコピーをおとり下さい）に必要事項をご記入、ご捺印の上、ご返送下さい。 

口座振替による Dream Train サポーター申込書 

 

お申込み日：    年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dream Train サポーター（毎月寄付）の寄付金額をご選択ください 

寄付金額 

          

               

             

 

※ 当団体は認定 NPO 法人として東京都に認定されている NPO 法人です。当団体へのご寄付は「特定寄付金」

として、寄付金控除が受けられます。具体的には、個人であれば所得税や相続税が、法人であれば法人税が

優遇されます。 

※ 税制の優遇措置を受ける為には、当団体が発行する領収書が必要になります。 

領収書につきましては、以下をご確認下さい。※領収書は、口座名義人様のお名前で発行いたします。 

※1 月から 12 月までにいただいた寄付金額の合計額を記した領収書を翌年の 1 月末～2 月初旬までに発送いたし

ます。法人様の場合は、決算期に合わせて発行いたしますのでご連絡ください。 

 

 

封筒にて返送の際は、右記の封筒宛名ラベルを 

切取った後封筒に貼り、ご活用頂けます。 

 
              

氏名 

フリガナ 

 

性別 男 ・ 女 生年月日 西暦       年   月   日 

  

住所 

 

〒(        －        ) 

電話番号        

メールアドレス 
                      ＠    

※諸連絡はメールが基本です。アドレスをお持ちの方は必ずご記入下さい 

所属先・勤務先  

職種  

ジャパンハートを

知ったきっかけ 
 

情報メール（メール

マガジン等）の配信 
希望する ・ 希望しない 

領収書 不要   ・   要  ※(下記参照)    

〒110-0016 

東京都台東区台東 1-33-6 
セントオフィス秋葉原 10 階 

特定非営利活動法人 ジャパンハート 

 

 

 

□ 3,000円　 （ベーシックプラン）
□ 10,000円　（スタンダードプラン）
□ 100,000円　（プレミアムプラン）

※各プランのお礼特典につきましては、弊団体HPをご確認ください。



年 月 日
銀　　　行・労働金庫
信用金庫・信用組合 御中 代金収納委託企業（団体）名・問合せ先
農  　　協・ゆうちょ銀行

私は、下記の預金口座振替規定及び確認事項を承諾のうえ、

上記収納代行会社から請求された金額を私名義の下記預金口座から

預金口座振替によって収納代行会社に支払うことを貴金融機関に依頼します。

〒 TEL: - -

ゆうちょ銀行以外の金融機関またはゆうちょ銀行のどちらか一方に記入して下さい。

ご注意!
1 預金取引なし 3 印鑑相違 金融機関へのお届け印ですか？
2 記載事項等相違 4 印不鮮明 ご確認下さい。

ア 店名 5 その他
イ 預金種目
ウ 口座番号
エ 口座名義

（備考）

【預金口座振替規定】※ゆうちょ銀行払込は除く

1、 収納代行会社であるリコーリース株式会社（以下「リコーリース」という）から貴金融機関に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、

請求書記載金額を預金口座から口座振替のうえリコーリースに支払ってください。

この場合、預金規定又は当座勘定規定（ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定）にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出又は小切手の振出しはしません。

2、 口座振替日において請求書記載金額が指定預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲の金額を含む。）を超えるときは、

私に通知することなく請求書をリコーリースに返却されても異議を述べません。

3、 この契約を解除するときは、私から貴金融機関に書面により届出します。なお、この届出がないまま長期にわたりリコーリースから請求がない等相当の事由があるときは、

特に申出をしない限り、貴金融機関がこの契約を終了されたものとして取扱われても異議を述べません。

4、 この預金口座振替について、仮に紛議が生じても、貴金融機関の責による場合を除き、貴金融機関には迷惑・負担をかけません。

【確認事項】

1、 申込者及び預金者は、上記代金収納委託企業（団体）に対する代金（以下「代金」という）の支払いについて、リコーリースに対し、

預金口座振替請求及び収納した代金相当額を代金収納委託企業（団体）に支払うことを委託します。

2、 申込者及び預金者は、リコーリースが提携する代金収納委託企業（団体）からの請求金額を預金口座の金融機関・銀行に請求することを承諾します。

口座振替金額に対する紛議が生じた場合、申込者及び預金者は、代金収納委託企業（団体）との間で解決するものとし、リコーリースには一切迷惑・負担をかけません。

3、 リコーリースは、申込者及び預金者から委託を受けた収納代行業務を適切に遂行するため、委託された個人情報を取り扱います。

【金融機関・ゆうちょ銀行へのお願い】

1、 この依頼書・申込書に不備がございましたら、上記の不備返却事由の該当項目に○印をつけて、下記の不備返却先へご返送ください。

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は、自動払込み規定が適用されます。

（不備返却先）

〒135-8518　東京都江東区東雲1-7-12

リコーリース株式会社　　口座振替担当宛

TEL03-6204-0673

1

月年

金融機関・ゆうちょ銀行用預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（収 加）

検印 印鑑照合 受付印

契約種別
コード

1 6 6
ゆうちょ銀行

種目コード

フリガナ（必須）

口座名義人

0

払込先口座番号 00140-0-93717

申
 

込
 

者

金融機関コード

お届け印

請求先
顧客番号

リコーリース株式会社

4日

金融機関

口　座　番　号
（右づめでご記入下さい）

預　金　種　目
（いずれかを○で囲んで下さい）

本店
支店

出張所

銀行
信用金庫

農協

労働金庫
信用組合

記　　　号
（６桁目がある場合は※欄にご記入下さい）

0
※

番　　　号
（右づめでご記入下さい）

金
融
機
関
使
用
欄

不備返却事由

3

払込先加入者名 リコーリース株式会社

特定非営利活動法人ジャパンハート
ＴＥＬ：03-6240-1564

ＭＡＩＬ：info@japanheart.org

(お届け通りにご記入下さい)

収納代行会社

2 4 2 2 1 7

4日
（金融機関休業日の場合は翌営業日）

住　　　所

氏　　　名

料金等の種類

毎月の振替
（払込）日

支店コード

会社コード

振替（払込）
開始月

普通　　　　　　　　　　　　当座




