
様式第８号（第１０条関係）
三木市認知症カフェ運営補助金実績報告書
　　年　　月　　日
三木市長　　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　〒　　　－　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号　　により交付決定を受けた三木市認知症カフェ運営補助金について、三木市認知症カフェ運営補助金交付要綱第１０条の規定により報告します。
記
１　活動費総額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　交付予定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　添付資料
　(1)　実施報告書（様式第９号）
　(2)　収支決算書（様式第１０号）
　(3)  利用者名簿
(4)　補助対象経費に係る領収書
(5)  その他
様式第９号（第１０条関係）
実施報告書
	補助対象となる事業
	団体名
	

	
	カフェの名称
	

	
	事業の内容
	

	
	事業の効果
	

	
	参加者の様子・
感想等
	

	
	事業の実施期間
	　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	
	参加延べ人数
	　　　　　　　　　人　　※内訳は別紙活動記録参照

	担当者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	


· 活動証明として、活動状況のわかるもの、写真やチラシ等を添付すること。
（別紙）活動記録
	月　　日

（時間）
	活動内容

（具体的に）
	開設場所
	利用者数

(構成員除く)
	補助金加算項目
左記人数の該当項目（該当に〇を入れる）

	
	
	
	
	１０人未満
	１０人以上

２０人未満
	２０人以上

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	月　　日（　　）

（　　：　～　　：　　）
	
	
	　　　　　人
	
	
	

	
	―
	回　　　　
	回　　　　


様式第１０号（第１０条関係）
収支決算書
１　【　収入の部　】
	項　　目
	収入の内容
	金　額（円）

	参加費
	
	

	寄附金
	
	

	認知症カフェ運営補助金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	Ａ


２　【　支出の部　】
	項　　目
	支出の内容
	活動費総額（円）
	左のうち補助対象となる金額（円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	Ｂ
	Ｃ

（100円未満切り捨て）


注１）領収書（写し）を添付してください。

　　　　　

　年　　月　　日
　　上記のとおり、収支決算書を提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（参考）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者名簿

○カフェ名称【　　　　　　　　　　　　　　　　　】

○開催日時　　　　月　　　日
○参加した専門職やキャラバン・メイト等に該当する構成員の氏名を記入してください。
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

○利用者を記入してください。※構成員の名前は加えない。

	№
	氏名
	該当するものに○を入れてください
	居住地
（○を入れてください）

	
	
	本人
	介護者
家族
	地域
住民
	その他
（記載する）
	

	１
	
	
	
	
	
	市内・市外

	２
	
	
	
	
	
	市内・市外

	３
	
	
	
	
	
	市内・市外

	４
	
	
	
	
	
	市内・市外

	５
	
	
	
	
	
	市内・市外

	６
	
	
	
	
	
	市内・市外

	７
	
	
	
	
	
	市内・市外

	８
	
	
	
	
	
	市内・市外

	９
	
	
	
	
	
	市内・市外

	10
	
	
	
	
	
	市内・市外

	11
	
	
	
	
	
	市内・市外

	12
	
	
	
	
	
	市内・市外

	13
	
	
	
	
	
	市内・市外

	14
	
	
	
	
	
	市内・市外

	15
	
	
	
	
	
	市内・市外

	16
	
	
	
	
	
	市内・市外

	17
	
	
	
	
	
	市内・市外

	18
	
	
	
	
	
	市内・市外

	19
	
	
	
	
	
	市内・市外


　補助金上限額計算書
(1) 基礎補助金計算
開催月に〇をする。
４月・５月・６月・７月・８月・９月・１０月・１１月・１２月・１月・２月・３月
　　　　　　　　　　　　回×４，０００円＝　　　　　　　　　円　・・・・①

(2) 加算計算（加算申請する場合）

ア　利用者数（月に複数回開設の場合は、最大人数の日を数える）
　　(ア)１０人以上２０人未満の場合　　　　　　　　　　　　
回×５００円＝　　　　　　　　　　　円　・・・・②

(イ)２０人以上の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
回×１，０００円＝　　　　　　　　　円　・・・・③

注）１０人未満は加算の対象となりません。

イ　開設回数
（ア）２回以上開設した月に〇印　　　　　　

４月・５月・６月・７月・８月・９月・１０月・１１月・１２月・１月・２月・３月

　　　　　　　　　　　　　回×５００円＝　　　　　　　　　円　・・・・④
補助上限額（①＋②＋③＋④）　　　　　　　　　　円　・・・・⑤
利用者名簿は、開催毎に記録しましょう。


コピーしてご使用ください。


（任意様式でも構いません）








