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認知症カフェ 

運営補助事業の手引き 

〒870-8504 大分市荷揚町 2 番 31 号 

大分市福祉保健部 長寿福祉課 

権利擁護担当班 

TEL：（097）537-5771 

FAX：（097）548-5387 

Ｅ-Mail：cyouzyufukusi4@city.oita.oita.jp 
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認知症カフェとは、認知症になっても住み慣れた地域で安心して生活を継続していくこと

ができるよう、認知症の人とその家族、地域住民、専門職など、誰もが気軽に集うことがで

きる交流の場です。また、認知症の人と共に、認知症の人の幅広い居場所づくり、社会参

加機会を確保する役割を担える場です。 

大分市では、認知症カフェを、認知症への理解を深め、相互交流・情報交換等を目的と

する活動拠点として育てていくため、認知症カフェを運営する団体に運営費の補助を行っ

ています。 

 

 

 

（1）補助対象 

次に掲げる全ての要件を満たすものが補助対象となります。 

 

「認知症カフェ」 

ア．認知症の人やその家族、地域住民、専門職等の誰もが気軽に集うことができる場およ

び情報交換等を目的とする活動の拠点として自主的に運営されるものであること。 

イ．原則として公共交通を利用しやすい等、利用者が参加しやすい場所に開設し、10 人

以上集うことができるスペースを確保していること。 

ウ．月 1 回以上開設し、1 回あたりの開設時間は、概ね 2 時間以上であること。 

エ．運営スタッフは、概ね3名以上とし、そのうち認知症の人等及びその家族からの相談に

対応できる人員（医師、看護師等の医療関係者、認知症キャラバン・メイト等認知症に

関する知識を有する者、介護支援専門員または介護事業所等で介護関連業務に従

事している者もしくは従事したことがある者をいう）を１名以上配置していること。 

オ．地域包括支援センター、介護事業所、地域の関係者等と連携を図り、地域に開かれ

た場になるよう努めていること。 

 

「補助対象者」 

ア．社会福祉法人、医療法人、ＮＰＯ法人その他市内に所在する任意の団体であって、認

知症に関する活動実績があり、かつ、継続的な活動を行うことが見込まれるものである

こと。 

イ．宗教的または政治的活動を伴わない活動内容であること。 

ウ．特定の公職者（候補者を含む）もしくは政党を推薦・支持し、またはこれらに反対するこ

とを目的とした団体ではないこと。 

エ．市税を滞納していない団体であること。 

オ．暴力団もしくは暴力団員と密接な関係を有する団体でないこと。 

カ．国、県その他の機関から他の補助金等の交付を受けている団体でないこと。 

1. 認知症カフェとは 

2.  

2. 認知症カフェ運営への補助 
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（2）補助金額 

補助金の額は、補助対象経費の額（その額に１００円未満の端数がある場合は、これを

切り捨てた額）とし、上限額は次のとおりです。 

 

【上限額】 

１補助対象者当たり、 

初年度から３年度目まで ‥‥上限額 １０万円 

４年度目以降        ‥‥上限額  ６万円    （年度毎の申請が必要です） 

 

※補助金は、予算の範囲内で交付するものとします。 

 

（3）補助対象経費 

 費目 例 

1 会場使用料 認知症カフェのスペース使用料 

2 附帯設備使用料 会場使用にかかるマイク等の使用料 

3 講師等謝金 医師等を招いて講演等をする際の謝金 

4 講師等旅費 医師等を招いて講演等をする際の旅費 

5 印刷製本費 チラシ等の印刷代 

6 通信運搬費 事務連絡用の切手代等 

7 消耗品費 文房具、掃除用具等 

8 燃料費 送迎等ガソリン代 

9 食糧費 お茶代、料理教室の食材等 

10 保険料 行事用保険（傷害保険、賠償責任保険等） 

 

特定の個人が所有し、又は占有する物品の購入費用、運営スタッフのみの賄い材料費、

運営スタッフの人件費などは対象となりません。 

 

※原則として 3 万円以上の物品は「備品」に該当し、補助金の対象外となりますので、高

額物品の購入にはご注意ください。 

その他、購入に関する注意事項等については、補助金交付の審査が通り次第、改めて 

送付いたします。 
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（1）補助金の申請 

認知症カフェにおける集いの場を開催する日までに、申請書など次に記載の必要書類を

長寿福祉課に提出してください。 

申請書の提出日について、継続して実施している時は、実施年度の初回開催日を目途

に提出してください。 

尚、新年度の途中から申請する場合は、事前に相談のうえ提出となります。 

 

ア．大分市認知症カフェ運営事業補助金交付申請書（様式第 1 号） 

イ．大分市認知症カフェ運営事業実施計画書  （間取り図）を添付 

ウ．収支予算書 

エ．誓約書 

 

（2）申請から補助金支払い、実績までの流れ 

① 交付決定 

申請書を受理した日から１カ月を目途に、提出書類について交付の適否、補助金の額

等の審査の上、適当と認めたときは補助金の額を決定し通知します。 

↓ 

② 概算払（概算払いのときのみ） 

概算払請求書を提出しているときは、補助金の交付決定と同時に、補助金を指定の口

座に振り込みます。請求者名と口座名義が異なる場合や、口座名義に団体名が入って

いない場合などは委任状を提出してください。 

↓ 

③ 事業実施 

実施計画に沿って事業を実施します。事業完了後に実績報告書を提出していただきま

すので、事業に係る収支計算及び参加者内訳は、逐次作成しておいて下さい。 

↓ 

④ 実績報告 

事業が完了したら、当該年度の末日までに、実績報告書など次に掲げる必要書類を  

提出してください。年度の途中で事業を廃止した時は、事業廃止後３０日以内に提出して

ください。 

 

ア．大分市認知症カフェ運営事業実績報告書（様式第６号） 

イ．収支決算書 

ウ．補助事業の実施に係る領収書の写し 

エ．事業を実施した詳細が分かる資料（パンフレット・写真等） 

↓ 

3. 補助金を受けるには 
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⑤ 確定通知 

実績報告書を受理した日から、速やかに審査し補助金の交付決定の内容及びこれに付

した条件に適合すると認めたときは、交付すべき補助金の額を確定し通知します。 

↓ 

⑥ 精算払（精算払いのときのみ） 

補助金の交付確定と同時に、補助金を指定の口座に振り込みます。請求者名と口座名

義が異なる場合や、口座名義に団体名が入っていない場合などは委任状を提出してくだ

さい。 

 

※ 補助金の交付決定後、事業の実施内容等を変更、又は事業を中止もしくは廃止すると

きは変更等の手続が必要となるため、速やかにご連絡ください。 

※ 補助金の返還等 

次のいずれかに該当するときは、補助金の全部又はその一部を市へ返還することになり

ます。 

① 実績報告書を提出しなかったとき 

② 補助金の概算払いを受けており、交付確定額が、交付決定額に満たなかったとき 

③ 虚偽又は不正の申請により補助金の支払いを受けたとき 

 

 

 

 

（１）事業を実施する団体は、地域包括支援センターとの連携はもちろん、地域のボランティ

アを受け入れていただけるようお願いします。 

 

（２）事業の運営にあたり、参加者の安全対策はもちろん茶菓子等を提供するときは衛生管

理に十分留意し、食品を提供するときは食品衛生責任者となることができる人員を配置

すること。 

 

 

 

 

今や認知症は誰もが関わる可能性のある身近な病気です。「認知症への理解を深め、

相互交流・情報交換等を目的とする活動拠点」といった位置づけの認知症カフェの存

在、及び継続的に運営することの意義は大きいです。認知症カフェに関わる皆様同士

で認知症当事者の方が参画しやすい環境を模索いただき、認知症当事者の方やその

家族、地域住民等にとって、拠り所となる場を形取っていただければと思います。 

 

 

4. その他（留意事項） 

5. 結びに 



6 
 

 

様式第１号（第６条関係） 

 

年   月  日 

 

大分市認知症カフェ運営事業補助金交付申請書 

 

 

大分市長              殿 

 

申請者  所  在  地  大分市荷揚町2番31号 

名      称  大分○○会 

代表者氏名  代表 大分 太郎  ㊞ 

                     担当者氏名 

                     連絡先 

 

 

 大分市認知症カフェ運営事業補助金の交付を受けたいので、大分市認知症カフェ

運営事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により、次のとおり補助金の交付を申

請します。 

 

 

 

１ 事業の名称、目的及び内容 

「○○カフェ」 

大分○○会が月１回開催している認知症カフェで、認知症の方やそのご家族、

地域の方々が気軽に立ち寄ることができる交流の場をつくり、高齢者の生き

がいづくりや地域貢献に寄与することを目的とする。 

 

２ 交付を受けようとする補助金の額      60,000  円 

 

 

３ 添付書類 

⑴ 大分市認知症カフェ運営事業実施計画書 

⑵ 収支予算書 

⑶ 誓約書 

⑷ その他市長が必要と認める書類 

申請する際に提出が必要と

なる書類一式：6 頁～10 頁 

押印を省略する場合は、事務担当者の 

氏名と電話番号を追記。代表者が事務を

担当している場合は、代表者の電話番号

のみ追記してください※手書き可 
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No１ 

大分市認知症カフェ運営事業実施計画書 

 

 

 運 営 主 体 

 

 

 

 

 

 

 

・老人クラブ役員でもある、大分太郎が中心となって、民生委員、 

健康推進委員、地区住民ボランティア 5名の職員で、認知症カフェ

を開催する。 

・令和元年度より行っており、今年度の第 1回目は 4月 20 日開催。 

 

 

 

 

事 業 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・おしゃべりによる交流、情報交換、料理教室 

・散歩、野菜栽培、 

・医師による講演会 

・包括支援センター職員による認知症学習会 

 

期   間 

 

 

 

 

○○年 4月～○○年 3月 月に 1回（第 3木曜日） 

           10：00 ～ 12：00 

                                              計 12 回 

 

会   場 

 

 

 

 

 

 

【会場名】  ○○校区 公民館 

 

【住 所】  大分市荷揚町 2番 31 号 

 

 

運営スタッフ 

 

 

 

 

 

 

 

 

【スタッフ 計 5 名】 

 運営員  5 名   その他  0   名 

   うち資格を有しているスタッフの人数 1 名 

    ※医師（氏名）、看護師（氏名 大分 花子）、 

認知症キャラバンメイト（氏名）介護支援専門員（氏名）  

参加者への 

配慮 

 

 

 

 

 

（例）駐車場の有無 

  

 駐車場 3台確保 
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No２ 

大分市認知症カフェ運営事業実施計画書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

間取り図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

洋

室

（

●

畳
）

和室（●畳）
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収 支 予 算 書 

 【収 入】 

１ 大分市認知症カフェ運営 

補助金 

             60,000 円 大分市より 

２ 団体自己資金                    0 円  

 

 

 

 

 

３ 参加料収入               12,000 円 ＠100円×10人×12月 

参加者より 

４ 本補助金以外の補助金                   0  円  

５ 企業等の協賛金・寄付金                   0  円  

６ その他（             ）                   0  円  

３から６の小計                  12,000  円  

合   計             72,000  円  

 【支 出】            

 
 
補
 
助
 
対 
 
象
 
経
 
費 

費 目 
支出内容（単価、人数、個数等の積算根

拠をお書きください） 
    金   額 

 

消耗品費 

食器皿 500 円×20 枚、コップ 500 円×20 個 

掃除用具、文具用品等 10,000 円 

 

 

30,000 円 

 

報償費 
医師の講演 1 時間×8,000 円  

  8,000 円 

 

印刷製本費 

パンフレット印刷  

 

        10,000 円 

 

食糧費 

お茶代 

食材料費 
 

12,000 円 

 
補 助 対 象 経 費 合 計 

                                               Ａ 

 

 60,000 円 

対 

象 

外 

経

費 

 
 職員弁当代 5,000 円 
職員報酬    7,000 円 
                                              Ｂ 

 

 

 

       12,000 円 

総事業費（補助対象経費Ａ ＋ 対象外経費Ｂ）     72,000 円 
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誓  約  書 

 

私は、下記の事項について誓約します。 

なお、市が必要な場合には、警察に照会することについて承諾します。 

また、照会で確認された情報は、今後、私が、大分市と行う他の契約における確認に利用することに同意し

ます。 

記 

 

１ 自己又は自己の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。 

（１） 暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成 3年法律第 77号）第 2条第 2号に規

定する暴力団をいう。以下同じ。） 

（２） 暴力団員（同法第 2条第 6号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。） 

（３） 暴力団員が役員となっている事業者 

（４） 暴力団員であることを知りながら、その者を雇用・使用している者 

（５） 暴力団員であることを知りながら、その者と下請契約又は資材、原材料の購入契約等を締結している

者 

（６） 暴力団（員）に経済上の利益や便宜を供与している者 

（７） 役員等が暴力団（員）と社会通念上ふさわしくない交際を有するなど社会的に非難される関係を有し

ている者 

（８） 暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者 

２ １の（１）から（８）までに掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人で

はありません。 

令和  年  月  日 

大分市長          殿 

［法人、団体にあっては事務所所在地］ 

住  所                                         

［法人、団体にあっては法人・団体名、代表者名］ 

 

（ふりがな） 

氏  名                                         

生年月日（明治・大正・昭和・平成）   年   月   日 

（男・女） 

担当者・代理人氏名            （所属）                             

（氏名）                             

担当者・代理人連絡先          （電話番号）                         

※市では、大分市暴力団排除条例に基づき、行政事務全般から暴力団を排除するため、申請者に暴力団等ない

旨の誓約をお願いしています。 
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様式第２号（第７条関係） 

第      号 

年 月 日 

 

大分市認知症カフェ運営事業補助金交付決定通知書 

大分○○会 

代表 大分 太郎     殿 

大分市長                 印 

 

       年   月   日付けで申請のあった大分市認知症カフェ運営事業補助金に

ついては、次のとおり交付することに決定したので、大分市認知症カフェ運営事業

補助金交付要綱第７条の規定により通知します。 

 

１ 交付決定額  60,000  円 

２ 補助の条件  

⑴ 補助事業の内容の変更（軽微な変更を除く。）をする場合は、大分市認知症

カフェ運営事業変更申請書 (様式第３号)を市長に提出すること。 

⑵ 補助事業を休止又は廃止をする場合は、認知症カフェ運営事業休止（廃止）

届出書(様式第５号)を市長に提出すること。 

⑶ 補助事業が予定の期間内に完了しない場合又は補助事業の遂行が困難とな

った場合は、速やかに市長に報告し、指示を受けること。 

⑷ この補助金に係る収入及び支出を明らかにした預金通帳、金銭出納簿等の

帳簿及び契約書、領収書等の証拠書類は、補助事業が完了した日の属する年

度の翌年度から起算して５年間整備保管すること。 

⑸ この補助事業によって取得した財産（以下「財産」という。）は、市長の承

認を受けないで、処分し、又は補助金の交付の目的に反して使用し、譲渡し、

交換し、貸付け、若しくは担保の用に供してはならない。ただし、減価償却

資産の耐用年数等に関する省令（昭和４０年大蔵省令第１５号）に定められ

ている財産については、定められている耐用年数に相当する期間を経過して

いる場合はこの限りでない。 

⑹ 財産は、財産管理台帳及びその他関係書類を整備保管し、補助事業の完了

後においても善良な管理者の注意をもって管理をするとともに、補助金の交

付目的に従ってその効率的な運用を図ること。 

⑺ その他大分市認知症カフェ運営事業補助金交付要綱及び大分市補助金等交

付規則の定めに従うこと。 

３ 申請の撤回 

   この補助金の交付決定の内容、又はこれに付した条件に異議がある時は、こ

の通知書を受けた日から３０日以内に申請の撤回をすることが出来る。 

審査により補助金交付が決定し

た場合に市より送付する書類 
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様式第３号（第８条関係） 

 

 年   月  日 

 

大分市認知症カフェ運営事業変更申請書 

  

大分市長        殿 

 

補助事業者 所  在  地 大分市荷揚町 2番 31 号 

名     称 大分○○会 

代表者氏名 代表 大分 太郎 ㊞ 

 

 

 

 年   月   日付け長福第    号 で交付決定を受けた事業について、そ

の内容を変更したいので、大分市認知症カフェ運営事業補助金交付要綱第８条第１

項の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

１ 変更事由 

変更前 

金額 円 

内容 

 

変更後 

金額 円 

内容 

 

２ 変更理由 

 

３ 添付書類 

  ⑴ 大分市認知症カフェ運営事業変更計画書 

  ⑵ 収支予算書 

  ⑶ その他市長が必要と認める書類 

 

補助事業の内容を変更する場合

必要となる書類一式 12頁～15頁 
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No１ 

 

大分市認知症カフェ運営事業変更計画書 

  交付申請時 変更内容 

 

運 営 主 体 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事 業 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

期   間 

 

 

 

 

 

 

計    回 

 

 

計    回 

 

会   場 

 

 

 

 

 

 

【会場名】 

 

【住 所】 

 

【会場名】 

 

【住 所】 

 

 

 

 

運営スタッフ 

 

 

 

 

 

 

 

【スタッフ 計   名】 

 運営員   名    

その他    名 

 

うち資格を有しているスタッフ

の人数   名 

 ※医師（氏名）、看護師（氏名）、

認知症キャラバンメイト（氏名）

介護支援専門員（氏名）  

【スタッフ 計   名】 

 運営員    名 

その他    名 

 

うち資格を有しているスタッフの

人数   名 

 ※医師（氏名）、看護師（氏名）、

認知症キャラバンメイト（氏名）介

護支援専門員（氏名） 

参加者への 

配慮 
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No２ 

 

大分市認知症カフェ運営事業変更計画書 

  変更内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

間取り図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

洋

室

（

●

畳
）

和室（●畳）
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（変更）収 支 予 算 書 

 【収 入】 

１ 大分市認知症カフェ運営 

補助金 

                   円 

 

 

 

２ 団体自己資金                      円  

 

 

 

 

 

３ 参加料収入 

 

＠     円 ×       人 

               円 

 

 

４ 本補助金以外の補助金                      円  

５ 企業等の協賛金・寄付金                      円  

６ その他（             ）                      円  

３から６の小計                          円  

合   計                      円  

 

 【支 出】            

 
 
補
 
助
 
対 
 
象
 
経
 
費 

費 目 
支出内容（単価、人数、個数等の積算根

拠をお書きください） 
    金   額 

   

 

円 

   

円 

   

 

      円 

  
 

円 

 
補 助 対 象 経 費 合 計 

                                               Ａ 

 

  円 

対 

象 

外 

経

費 

 
 
 
                                              Ｂ 

 

 

 

      円 

総事業費（補助対象経費Ａ ＋ 対象外経費Ｂ）     円 
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様式第４号（第８条関係） 

第     号 

年  月  日 

 

大分市認知症カフェ運営事業変更承認通知書 

 

         殿 

 

大分市長          印 

 

     年  月  日付けで申請のあった補助事業の内容の変更については、

次のとおり承認したので、大分市認知症カフェ運営事業補助金交付要綱第８条第２

項の規定により通知します。 

 

１ 変更を承認した内容 

 

 

２ 変更後の交付決定額 

 

３ 補助の条件 

⑴ 補助事業の内容の変更（軽微な変更を除く。）をする場合は、大分市認知症カフェ運営事業変更申請

書 (様式第３号)を市長に提出すること。 

⑵ 補助事業を休止又は廃止をする場合は、認知症カフェ運営事業休止（廃止）届出書(様式第５号)を市

長に提出すること。 

⑶ 補助事業が予定の期間内に完了しない場合又は補助事業の遂行が困難となった場合は、速やかに市長

に報告し、指示を受けること。 

⑷ この補助金に係る収入及び支出を明らかにした預金通帳、金銭出納簿等の帳簿及び契約書、領収書等

の証拠書類は、補助事業が完了した日の属する年度の翌年度から起算して５年間整備保管すること。 

⑸ この補助事業によって取得した財産（以下「財産」という。）は、市長の承認を受けないで、処分し、

又は補助金の交付の目的に反して使用し、譲渡し、交換し、貸付け、若しくは担保の用に供してはなら

ない。ただし、減価償却資産の耐用年数等に関する省令（昭和４０年大蔵省令第１５号）に定められて

いる財産については、定められている耐用年数に相当する期間を経過している場合はこの限りでない。 

⑹ 財産は、財産管理台帳及びその他関係書類を整備保管し、補助事業の完了後においても善良な管理者

の注意をもって管理をするとともに、補助金の交付目的に従ってその効率的な運用を図ること。 

⑺ その他大分市認知症カフェ運営事業補助金交付要綱及び大分市補助金等交付規則の定めに従うこと。 

３ 申請の撤回 

   この補助金の交付決定の内容、又はこれに付した条件に異議がある時は、この通知書を受けた日から 

３０日以内に申請の撤回をすることが出来る。 

補助事業の内容変更を市が承認した

場合、市より送付する書類 
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様式第５号（第９条関係） 

 

年  月  日  

 

 

認知症カフェ運営事業休止（廃止）届出書 

 

 

 大分市長         殿 

 

補助事業者 所在地 

名 称 

代表者氏名          ㊞ 

 

 

 

     年  月  日付けで補助決定を受けた大分市認知症カフェ運営事業

について、次の理由により休止（廃止）しますので、大分市認知症カフェ運営事業

補助金交付要綱第１０条の規定により、次のとおり届け出ます。 

 

１ （休止・廃止）する理由 

補助事業を休止、又は廃止す

る場合、必要となる書類 
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様式第６号（第１０条関係） 

年  月  日 

 

 

大分市認知症カフェ運営事業実績報告書 

 

  

大分市長        殿 

 

補助事業者 所  在  地 大分市荷揚町 2番 31 号 

名     称 大分○○会 

代表者氏名 代表 大分 太郎 ㊞ 

 

 

 

   年  月  日付け長福第   号 で交付決定を受けた    年度に係る

大分市認知症カフェ運営事業補助金については、事業を完了したので、大分市認知

症カフェ運営事業補助金交付要綱第１０条の規定により報告します。 

 

 

 １ 事業の成果 

 

 

 

２ 添付書類 

⑴ 収支決算書 

  ⑵ 補助事業の実施に係る領収書の写し 

⑶ その他市長が必要と認める書類 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

補助事業完了後、提出が必要とな

る書類一式：18 頁～19 頁及び補助

事業の実施に係る領収書の写し 
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              収 支 予 算 書 

 

【収 入】 

１ 大分市認知症カフェ運営 

補助金 

             60,000 円 大分市より 

２ 団体自己資金                    0 円  

 

 

 

 

 

３ 参加料収入               12,000 円 ＠100円×10人×12月 

参加者より 

４ 本補助金以外の補助金                   0  円  

５ 企業等の協賛金・寄付金                   0  円  

６ その他（             ）                   0  円  

３から６の小計                  12,000  円  

合   計             72,000  円  

 【支 出】            

 
 
補
 
助
 
対 
 
象
 
経
 
費 

費 目 
支出内容（単価、人数、個数等の積算根

拠をお書きください） 
    金   額 

 

消耗品費 

食器皿 500 円×20 枚、コップ 500 円×20 個 

掃除用具、文具用品等 10,000 円 

 

 

30,000 円 

 

報償費 
医師の講演 1 時間×8,000 円  

  8,000 円 

 

印刷製本費 

パンフレット印刷  

 

        10,000 円 

 

食糧費 

お茶代 

食材料費 
 

12,000 円 

 
補 助 対 象 経 費 合 計 

                                               Ａ 

 

 60,000 円 

対 

象 

外 

経

費 

 
 職員弁当代 5,000 円 
職員報酬    7,000 円 
                                              Ｂ 

 

 

 

       12,000 円 

総事業費（補助対象経費Ａ ＋ 対象外経費Ｂ）     72,000 円  
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様式第７号（第１１条関係） 

長福第      号  

    年   月  日 

 

大分市認知症カフェ運営事業補助金額確定通知書 

 

大分○○会 

代表 大分 太郎 殿 

 

大分市長        印 

 

 

 大分市認知症カフェ運営事業補助金の額を次のとおり確定したので、大分市

認知症カフェ運営事業補助金交付要綱第１１条の規定により通知します。 

 

  １ 決定年月日及び決定通知書番号 

     年  月 日 

長福第    号  

 

２ 補助金の交付確定額    60,000 円 

 

実績報告書提出を以て市にて審

査し、適当であると承認した場

合に市より送付する書類 
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様式第８号（第１２条関係） 

  年 月 日 

   

大分市認知症カフェ運営事業補助金交付請求書 

 

大分市長         殿 

 

補助事業者 所  在  地 大分市荷揚町 2番 31号 

名     称 大分○○会 

代表者氏名 代表 大分 太郎 ㊞ 

 

 

 

  年  月  日付け長福第    号 で確定通知のあった大分市認

知症カフェ運営事業補助金について、大分市認知症カフェ運営事業補助金交付

要綱第１２条の規定により、次のとおり請求します。 

 

１ 補助金交付確定額          60,000 円 

 ２ 概算払を受けた額              円 

３ 請   求   額          60,000 円 

４ 振   込   先 

金 融 機 関 名 大分銀行 

支 店 名 本店 

種  類 普通     当座 

口 座 番 号 1234567 

口 座 名 義 
（ﾌﾘｶﾞﾅ）      ｵｵｲﾀ ﾀﾛｳ 

 大分 太郎 

                                        

※代表者名と口座名義が異なる場合や、口座名義に団体名が入っていない 

 場合など、必要に応じて委任状を提出 

補助金の確定通知(第 11 条関係)

を補助事業者が受け、補助金の交

付を請求する場合に提出が必要
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様式第９号（第１３条関係） 

 

   年  月  日 

 

大分市認知症カフェ運営事業補助金概算払請求書 

 

 大分市長        殿 

 

補助事業者 所  在  地 大分市荷揚町 2番 31号 

名     称 大分○○会 

代表者氏名 代表 大分 太郎 ㊞ 

 

  年  月  日付け長福第    号 で交付決定を受けた大分市

認知症カフェ運営事業補助金について、大分市認知症カフェ運営事業補助金交

付要綱第１３条第２項の規定により、次のとおり請求します。 

 

１ 補助金交付請求額          60,000 円 

交付決定通知額          60,000 円 

２ 振   込   先 

金 融 機 関 名 大分銀行 

支 店 名 本店 

種  類 普通     当座 

口 座 番 号 1234567 

口 座 名 義 
（ﾌﾘｶﾞﾅ）   ｵｵｲﾀ  ﾀﾛｳ 

大分 太郎 

 

  ※代表者名と口座名義が異なる場合や、口座名義に団体名が入っていない 

  場合など、必要に応じて委任状を提出 

 

 

 

 

 

 

補助金の全部又は一部を事前に

概算による交付を受けようとす

る場合に提出が必要となる書類 
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委  任  状 

      

 
                          年   月   日 

 
大分市長           殿 

 
 
    年度大分市認知症カフェ運営事業補助金については、下記受任者に受

領の権限を委任します。 

 
 
 委 任 者  住 所  大分市荷揚町 2 番 31 号                       

 
        団体名  大分○○会                         

 
        氏 名  代表 大分 太郎            ㊞  

 
 
受 任 者  住 所   大分市荷揚町 2 番 31 号                      

 
団体名                          

 
       氏 名   大分 太郎                      

      
 
 口座振込 
       銀行名   大分銀行                       
       支店名   本支店                       
       種類    普通預金                       
       口座番号  1234567                       

口座名義  大分 太郎                 

記入例 


