
様式第１号 

こうべオレンジカフェ事業補助金交付申請書 
 

                                                         令和＊年 ＊月 ＊日 

  神 戸 市 長 宛 

申請者 事業者・団体名：■■■■■ 

    ※こうべオレンジカフェの運営主体を記載 

    住所・所在地：〒６５＊－＊＊＊＊ 

           神戸市××区●●町１－２－３ 

    代表者氏名：神戸 花子 

電話番号：０７８－×××－●●●● 

Eメール：●●●●●.●●.jp 

 

こうべオレンジカフェ事業補助金について、こうべオレンジカフェ事業補助金交付要綱（以

下「要綱」という。）第８条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

 申請にあたっては、神戸市補助金等の交付に関する規則および要綱に定める条項の適用を受

けることについて同意します。また、申請者は宗教活動、または政治活動を主たる目的として

いないこと、暴力団または暴力団員の統制下にある団体または個人でないことを誓約します。 

 

記 

 

１ こうべオレンジカフェの名称・登録№  ■■■カフェ  （№ ＊＊) 

２ 交 付 申 請 額        ２０，０００円 

３ 添 付 書 類 

（１）事業計画書（様式第２号）、（２）収支予算書（様式第３号）、 

（３）活動内容の分かる資料（案内チラシ等） 

【振込先口座】本市が実績報告を受け、交付額確定後に支払います。※通帳の写しを添付 

 ※口座名義は、申請者（代表者）と同一の名義であること 

金 融 機 関 名 東灘 銀行 灘 支店 

預 金 種 目 
１．普通 ２．当座 ３．その他

（           ） 

口 座 番 号 １２３４５６７８９ 

口座名義(カナ) コウベ ハナコ 

記入例 

通帳の見開き等、振込時に必

要な情報が分かるページをコ

ピーして同封してください。 

運営主体が個人の場合は個

人名、団体の場合は団体名

をご記入ください。 



様式第２号 

事 業 計 画 書 

  
     事業者・団体名：■■■■■            

※こうべオレンジカフェの運営主体    （登録№＊＊   ) 

■オレンジカフェの概要・事業内容 

オレンジカフェ名称 ●●●●●カフェ 

オレンジカフェ所在地 

〒６５＊－＊＊＊＊ 

神戸市××区●●町１－２－３ 

 

オレンジカフェ連絡先 

担当者名：垂水 舞子 

電話番号：０７８－■■■－×××× 

開 設 日 平成３０年１月２３日 

開 設 目 的 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

活 動 内 容 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

開 催 日 時 

（予 定） 

日程：第１火曜日         （例：第１、第３火曜日など） 

時間：１回 １２０分 （ １３時 ００分～ １５時 ００分） 

 

 

運営スタッフ 

スタッフ人数：   ●●名 

うち医療・介護の専門職：   ××名 

（職種：看護師、介護福祉士、●●●、×××…） 

  認知症サポーター：    ■■名 

  その他、認知症の知識を有し認知症の人に対応した経験 

  を有する者：   ＊＊名 

参 加 費 
参加費の有無：  有   ・   無 

参加費：   ＊＊＊円／回 

参加見込人数      ●●人／回 

 

■書類送付先 ※原則、交付申請書記載の事業者・団体の所在地および代表者あてに送付  

        上記以外に送付希望の場合のみ以下に記載 

※事業者・団体の 

所在地および代表者 

以外へ送付する場合 

住所：〒 

 

氏名：           

電話番号： 

 

記入例 

いずれかに〇をしてください。 

希望する場合のみ 



様式第３号 

収支予算計画書 
 

     事業者・団体名：■■■■■            

※こうべオレンジカフェの運営主体    （登録№＊＊   ) 

１ 収入の部 

科   目 予 算 額 内 訳 等 

こうべオレンジカフェ 
事業補助金 

（A）          
２０，０００円 

 

参加費 ６,０００円 １００円×１０人×６回 

その他収入等 １４，０００円  

計 
(イ) 

４０，０００円 
 

※補助金の予算額（A）は、交付申請書（様式第１号）に記載の交付申請額と同額とすること 

２ 支出の部 

※収入の部と支出の部の計は一致する（（イ）＝（ロ）） 

※内訳等の欄は具体的内容がわかるように記載すること 

 科   目 予 算 額 内 訳 等 

補助 
対象経費 
使途内訳 

①備品購入費 ５，０００円 カフェ用机・椅子５，０００円 

②消耗品費 ５，０００円 文房具２，０００円、消毒液３，０００円 

③印刷製本費 １０，０００円 案内チラシ印刷作成１０，０００円 

④講師謝礼金 ５，０００円 講師謝礼５，０００円 

⑤講師交通費 円  

⑥通信運搬費 円  

⑦保険料 円  

⑧会場使用料 円  

小計 
（B） 

  ２５，０００円 
※（B）≧（A） 

補助 
対象外経費 
使途内訳 

＊＊＊費 ５，０００円 
×××××費２，０００円 

  ■■■■■費３，０００円 

×××費 １０，０００円 ●●●●●費１０，０００円 

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

小計 
 

１５，０００円 
 

 計 (ロ) 

４０，０００円 
 

（イ）収入合計＝（ロ）支出合計になっていますか？ 

(A)補助金≦(B)補助対象経費になっていますか？ 

記入例 

補助対象経費は、

実績報告時には、

領収書（写し可）の

提出が必要です。 

申請日以降の

開催予定回数を

ご記入ください。 

補助対象外経費は、実績報告

時の領収書提出を求めません

が、市が使途内訳の説明を求め

た際には報告できるよう帳簿上

の整理を行っておいて下さい。 



様式第８号 

 
 

こうべオレンジカフェ事業補助金実績報告書 
 

                                                        令和＊年 ＊月 ＊日 

  神 戸 市 長 宛 

申請者 事業者・団体名：■■■■■ 

    ※こうべオレンジカフェの運営主体を記載 

    住所・所在地：〒６５＊－＊＊＊＊ 

           神戸市××区●●町１－２－３ 

    代表者氏名：神戸 花子 

電話番号：０７８－×××－●●●● 

Eメール：●●●●●.●●.jp 

 

令和×年 ×月 ×日付 神福高第＊＊＊号  をもって交付決定のあった下記こうべ

オレンジカフェ事業にかかる補助金の実績について、こうべオレンジカフェ事業補助金交付要

綱第11条の規定により、関係書類を添えて次のとおり報告します。 

 

記 

 

１ こうべオレンジカフェの名称       ■■■カフェ 

２ 交 付 決 定 額       ２０，０００円 

３ 実績に基づく補助金の額       ２０，０００円 

４ 事 業 終 了 日    令和８年  ３月  10 日 

５ 添 付 書 類 

（１）実施内容報告書（様式第９号） 

（２）収支決算書（様式第 10 号。領収証（写し可）を添付） 

（３）履行確認書類 

 イ．事業の実施状況がわかる書類（案内チラシ・当日プログラム・ポスター・参加者名簿等） 

 ロ．実施状況写真（取組内容・状況が分かるもの） 

※活動場所、活動内容に関わらずイ・ロをそれぞれ１回分以上提出  

 

 

 

記入例 

必ず、申請時と同じ、事業者・団体名、住所、

代表者氏名を記載してください。（変更を届け

出ている場合を除く） 

申請年度で実施した内容を報告してください。 

運営主体が個人の場合は

個人名、団体の場合は団体

名をご記入ください。 



様式第９号 

実 施 内 容 報 告 書 
  

事業者・団体名：■■■■■              

※こうべオレンジカフェの運営主体  

■実施内容・成果等 

 

■参加状況 ※行が足りない場合、別紙に記載すること 

オレンジカフェ名称 ●●●●●カフェ 

運営スタッフ 

スタッフ人数：   ＊＊名 

うち医療・介護の専門職：   ××名 

（職種：看護師、介護福祉士、●●●、■■■…    ） 

  認知症サポーター：    ××名 

  その他、認知症の知識を有し認知症の人に対応した経験 

  を有する者：   ＊＊名 

活 動 内 容 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

開催回数       ６回 

活動の成果 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

今後の展望・課題等 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

開催日 
開催時間 

（単位：分） 

参加者（単位：人） スタッフ 

（単位：人） 

各回の実施内容 

（特記事項） 本人 家族 地域住民等 

９／１５ １２０ ５ ５ ５ １０ 茶話会、体操、レクリエーション 

１０／６ １２０ ５ ５ ５ １０ 健康相談、介護相談、クラフト、等 

＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ 

＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ 

＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ 

＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊ 

       

       

       

       

       

       

記入例 

申請日以降の

開催実績回数を

ご記入ください。 



様式第９号（別紙） 

 

■参加状況 

開催日 
開催時間 

（単位：分） 

参加者（単位：人） スタッフ 

（単位：人） 

各回の実施内容 

（特記事項） 本人 家族 地域住民等 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



様式第10号 

収 支 決 算 書 
 

事業者・団体名：■■■■■                 

   ※こうべオレンジカフェの運営主体 

１ 収入の部 

科   目 決 算 額 内 訳 等 

こうべオレンジカフェ 
事業補助金 

（A）          
２０，０００円 

 

参加費 ６，０００円 １００円（参加費）×１０名×６回 

その他収入等 １６，０００円 ＊＊＊＊＊ 

計 
(イ) 

４２，０００円 
 

※補助金の決算額（A）は、実績報告書（様式第８号）に記載の実績に基づく補助金の額と

同額とすること 

２ 支出の部 

※収入の部と支出の部の計は一致する（（イ）＝（ロ）） 

※内訳等の欄は具体的内容がわかるように記載すること。補助対象経費はすべての領収証を

添付し、各領収証に科目番号（表中の科目に対応する①～⑧の番号）を記載すること 

 科   目 決 算 額 内 訳 等 

補助 
対象経費 
使途内訳 

①備品購入費 ４，０００円 カフェ用机・椅子４，０００円 

②消耗品費 ３，０００円 文房具１，５００円、消毒液１，５００円 

③印刷製本費 １０，０００円 案内チラシ印刷作成１０，０００円 

④講師謝礼金 ８，０００円 講師謝礼２，０００円×４回 

⑤講師交通費 ２，０００円 講師交通費５００円×４回 

⑥通信運搬費 円  

⑦保険料 円  

⑧会場使用料 円  

小計 
（B） 
   ２７，０００円 

※（B）≧（A） 

補助 
対象外経費 
使途内訳 

＊＊＊費 ５，０００円 
×××××費２，０００円 

  ■■■■■費３，０００円 

×××費 １０，０００円 ＊＊＊＊＊費１０，０００円 

 円  

 円  

 円  

 円  

 円  

小計 
 

１５，０００円 
 

 計 (ロ) 

４２，０００円 
 

記入例 

□(A)補助金≦(B)補助対象経費になっていますか？ 

□補助対象経費に金額があるものは、すべて領収書等

の添付が有りますか？ 

講師を招いた回数と講師謝礼・交通

費支出の回数はあっていますか？ 

（イ）収入合計＝（ロ）支出合計になっていますか？ 

内訳等に金額の

内容が記載されて

いますか？ 

補助対象経費は、

領収書（写し可）の

提出が必要です。 

申請日以降の

開催実績回数を

ご記入ください。 

補助対象外経費は、領収書提

出を求めませんが、市が使途内

訳の説明を求めた際には報告

できるよう帳簿上の整理を行っ

ておいて下さい。 


