
地区、クラブ、個人はMJFプログラム
を通してLCIFに寄付を行えますが、
表彰を受けられるのは個人のみと
なります。複数の寄付者が共同で寄
付する場合のMJF申請書には、指定
した個人へのMJF表彰に各自の寄
付を使用することに対し、すべての
寄付者が同意していることを示す文
書を添える必要があります。

個人をMJFに指定することで、その
人をたたえ、または偲ぶことができ
ます。

MJFプログラムでは、一度に全額を
LCIFに寄付する必要はありません。
最低100ドルの寄付を5年間で行
い、1,000ドルに達した時点で、MJF
申請を行うことも可能です。

裏面のMJF申請書または 
www.lionsclubs.orgでダウン 
ロードしたMJF申請書に必要 
事項をご記入の上、寄付に添 
えてご提出ください。MJFとし 
ての寄付がLCIFによってすで 
に確認されている場合には、 
www.lionsclubs.orgの「寄付 
の方法」のセクションで、MJF 
のオンライン申請を行えます。

ご存知ですか...ライオンズクラブ国際協会の創設者、メルビン･ジョーンズにちなん
で1973年に設けられたMJFプログラムは、ライオンズクラブ国際財団

（LCIF）に対する1,000ドル以上の寄付を表彰するものです。

新たにMJFになると、ピン、記念楯、LCIF理事長からの感謝状が贈呈
されます。寄付者が希望する場合には、別の個人をMJFとして指定す
ることができます。

累進メルビン･ジョーンズ･フェロー･プログラム
累進メルビン・ジョーンズ・フェロー（PMJF）プログラムは、フェローとしてのレベルを段階的に
高めていく機会を提供するものです。初回のMJF寄付に加えてUS$1,000を寄付する度に、寄
付レベルに応じて異なるPMJFピンが贈られます。MJFの場合と同様に、寄付者は別の個人を
PMJFとして指定できます。

寄付の分野
LCIFは今後、視力保護・青少年支援・災害援助・人道奉仕活動を焦点に、世界的インパクトを
さらに高めていくことで、これまで以上に多くの人々を支援できるようになるでしょう。寄付を
以下の分野に指定すると、MJFおよびPMJF表彰の対象となります。

• 「奉仕に力を」資金

• 災害援助資金

「奉仕に力を」資金：LCIFの焦点分野（視力保護・災害援助・人道支援・糖尿病・小児がん・食
料支援・環境保全）のいずれかに役立てられます。

災害援助資金：支援を最も必要としている被災者のために、LCIFが緊急援助や中長期的な援
助の資金を届けられるようにするものです。この資金が集まれば、LCIFは大規模な災害にも直
ちに資金を拠出できるようになり、数週間・数カ月をかけて資金を集め、配分する必要がなくな
ります。 

メルビン・ジョーンズ・フェロー（MJF）プログラムは、惜しみない寄付を通して、LCIFの人道奉仕活動への
ご貢献を示す方法です。

メルビン･ジョーンズ･フェロー･プログラム



メルビン・ジョーンズ・フェロー申請書

2.寄付に関する詳細
寄付者名（個人、クラブ、企業、財団）

_______________________________________________________________

寄付者の会員番号 _______________________________________________

寄付者のクラブ __________________________________________________

寄付者の地区 ___________________________________________________

寄付の金額 ____________________________________________________

___全額支払い   ___分割払い   ___分割払い最終回 

MJFに向けて個人寄付を重ねている寄付者は、ライオンズ・サポーター・プログラ
ムにも参加できます。ライオンズ・サポーター・プログラムは、US$50（一つ星）・ 
US$100（二つ星）・US$200（三つ星）の3つのレベルでの寄付を表彰するものです。

oはい、参加します！今回の寄付をMJF表彰に向けて加算するとともに、ライオン
ズ・サポーター・ピンを 受け取ることを希望します。

寄付の方法
ウェブサイトwww.lionsclubs.orgを通じての寄付

___米ドルでの小切手を同封 （LCIFを受取人に米国の銀行宛てに振出）
___電信送金/銀行振込（送金/振込依頼書を添付）
___地域の国際協会口座に入金 （入金伝票を添付）
___現金 （寄付金に寄付用紙を添えて、所定の住所に郵送）

LCIFでは、寄付を受け取って処理する貸金庫サービスを利用しています。 

一つに✓を入れてください。 

___「奉仕に力を」資金   

___災害援助資金 
       （上記のどちらを選択しても、MJF表彰に向けて加算されます）

___その他 ______________________________________________________
       （MJF表彰の対象とならない場合があります）

これまでの寄付をMJF表彰に使用：
*注 - この欄は、LCIFに対してすでに十分な金額の寄付が行われている場合に限
り使用します。

寄付者名： ______________________________________________________

会員番号： ______________________________________________________

1.寄付の分野
希望する表彰のタイプ（一つに✓を入れてください）。企業や組織はフェロー表彰
の対象とはなりません。

___MJF   ___PMJF   ___後で指名

___故人のお名前が刻まれた記念楯 

表彰を受ける方のお名前（楯に刻みますので、ご希望の通り正確に）

_______________________________________________________________

表彰を受ける方の会員番号（該当する場合）： _________________________

表彰を受ける方のお名前 _________________________________________

住所（番地等） __________________________________________________

市町村 ____________________________ 都道府県 ___________________

国 ________________________________ 郵便番号 ___________________

表彰を受ける方の所属クラブ
_______________________________________________________________

クラブ番号 _________________________ 地区 _______________________

記念楯の場合には、記念楯を贈りたいMJFのご遺族のお名前をお書きください。
（楯に添える書状のために必要です。）

_______________________________________________________________

3.表彰を受ける方 （個人）

注：私書箱宛てには送付できません。

受取人の会員番号（該当する場合） __________________________________

氏名 __________________________________________________________

住所（番地等） __________________________________________________

市町村 ____________________________ 都道府県 ___________________

国 ________________________________ 郵便番号 ___________________

Ｅメール  __________________________ 電話番号 ___________________

寄付と申請書が本部で受理および処理され次第、発送させていただきます。お手元に届く
まで、米国内では15日、米国外では30日以上かかりますので、ご了承ください。

特記事項/備考

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

4.送付先情報

Lions Clubs International Foundation
Department 4547
Carol Stream, IL 60122-4547  USA
電話：630-203-3836 
ウェブサイト: www.lionsclubs.org
Eメール：donorassistance@lionsclubs.org
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本書式の記入者

氏名 __________________________________________________________________ 日付 ______________________________________

Eメール _______________________________________________________________ 電話番号 __________________________________
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