様式第２号（第６条関係）

補助事業等計画書

	事業名
	認知症カフェ運営事業
	補助
申請者
	

	事業内容
	数量
	金額
	摘要
	財源内訳

	
	
	
	
	市交付金
	事業主
負担
	計

	①報　償　費
	
	
	①～④合計額の2/3 
(千円未満切捨)
	
	

	②需　用　費
	
	
	
	
	

	③役　務　費
	
	
	
	
	

	④会場使用料
	
	
	
	
	

	⑤備品購入費
(初年度のみ)
	
	
	上限５万円
(千円未満切捨)
	
	

	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	(①～④)＋⑤


	
	

	当該事業を必要とする理由及び事業内容
	事業着手予定年月日　　　　　年　　　月　　　日

	
	事業完成予定年月日　　　　　年　　　月　　　日

	
	事業施行の方法
実施計画書のとおり

	
	補助金算出の基礎
認知症カフェ運営補助金交付要綱に定める交付基準による

	
	その他の事項
使用する施設名(　　　　　　　　　　　　　　　)


※補助額は①～④の合計の2/3とする。上限10万円(千円未満切捨)
　備品購入費：初年度のみ上限5万円(千円未満切捨)
