
様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日

栗東市長　　　　　　　　様


所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

栗東市認知症カフェ事業補助金交付申請書


　　　　　　令和７年度栗東市認知症カフェ事業の経費として、次のとおり交付を受けたいので、
栗東市認知症カフェ事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。


記


　　１．交付申請額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

　　２．関係書類
　　　（１）事業計画書
　　　（２）収支予算書


様式第２号（第６条関係）
事　業　計　画　書


　　　　事業名(任意)　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　活動場所　　　　栗東市　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　
　　　　介護保険における通所介護（介護予防通所介護）と
　　　　　　　　　　　　　　　同じ場所で行う　・　　違う場所で行う

　　　　参加見込み人数　一回あたり　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　名
　　　　うち、６５歳以上高齢者の参加見込み人数（　　　　　　　　　　　　　　）名

       活動時間　　　 ・不定期　　　　　　　　　　　　：　　　　～　　　　：
　　　　　　　　　    ・定期　　　　　　曜日　　　　　：　　　　～　　　　：

　　　 活動回数　　　　月（　　　）回程度

　　　 活動時期        　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

　　　 職員数　　　　　一回あたり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
　　　 
職員の介護経験年数
　　　　　　　　職員Ａ（　　）年、職員Ｂ（　　）年、職員Ｃ（　　）年

　　   一回の活動内容（案）
	記入例）　
１０：００　健康体操
１２：００　昼食
１３：００　レクリエーション
	



        その他、実施したいこと・特筆すべきこと（送迎の有無や食事の提供など）


様式第３号（第６条関係）
収　支　予　算　書
（収入）
	科　目
	予　算　額
	説　明

	市補助金
	
	

	








	
	

	合　　　計
	
	




（支出）
	科　目
	予　算　額
	説　明

	










	
	

	合　　計
	
	







様式第５号（第８条関係）
年　　月　　日

栗東市長　　　　　　　　様

所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　　　）



栗東市認知症カフェ事業補助金実績報告書


　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付の決定通知があった　　　　年度栗東市認知症カフェ事業について、栗東市認知症カフェ事業補助金交付要綱第８条の規定により、その実績について関係書類を添えて報告します。



記



　　関係書類
　　　（１）事業成果表
　　　（２）収支決算書
　　　（３）事業の実施を証する写真等


様式第６号（第８条関係）
事　業　成　果　表
	活動月
	活動日・活動時間
	参加者人数
()内は65歳以上人数
	活動内容

	4月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	5月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	6月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	7月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）　
	

	8月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	9月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	10月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　 　人（　　人）
	

	11月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	12月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	1月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	人（　　人）
	

	2月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　 　人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	3月
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	

	
	／　 (  )  　 ：　 ～　 ：
	　　　 人（　　人）
	



事業の効果




様式第７号（第８条関係）
収　支　決　算　書
（収入）
	科　目
	決　算　額
	説　明

	市補助金
	
	

	










	
	

	合　　　計
	
	



支出
	科　目
	決　算　額
	説　明

	











	
	

	合　　計
	
	



収入支出差引額　　　　　　　　　　　円


様式第９号（第１０条関係）
年　　月　　日

栗東市長　　　　　　　　　様

所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　



栗東市認知症カフェ事業補助金交付請求書


年　　月　　日付け　　　第　　　号で額の確定の通知があった栗東市認知症カフェ事業補助金について、栗東市認知症カフェ事業補助金交付要綱第１０条の規定により請求します。

記

金　　　　　　　　　　　　　　円


下記の口座に振り込んで下さい。

金融機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本・支店　　　　　　　　　　　　　　

種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座名義

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
