
様式第5号(第9条関係) 

補 助 事 業 等 実 績 報 告 書 

 

年  月  日   

 

  四国中央市長 篠原 実 様 

 

申請団体名 ●●●●●法人 

申請者住所 四国中央市●●●●● 

申 請 者 名 ● ● ● ● ● ○印  

 

      年  月  日付け   第  号により補助金等の交付の決定を受けた補

助事業等について、四国中央市補助金等交付規則第9条の規定により次のとおり関係書類

を添えてその事業実績を報告します。 

1 補助事業等の名称  しこちゅ～みんなのカフェ運営費補助事業 

2 補助金等交付決定額  ●●●●●円 

3 補助事業等の目的 
認知症に対する理解の推進を図り、もって認知症になっても

安心して暮らし続けることができるまちづくりに寄与する。 

4 補助事業等の期間 R●年  ●月  ●日～  R●年  ●月  ●日 

5 

補 助 事 業 等 の

内 容 及 び 効 果 

（内容） 

認知症の本人及び家族、地域住民等の誰もが気軽に集い参加

することができる活動拠点を運営する。 

（効果） 

・認知症の本人が地域の方と交流することができる 

 ・本人や家族が専門家に相談することができる 

 ・家族の介護負担の軽減を図ることができる  等 

6 添 付 書 類 

(1) 事業実績調書 

(2) 収支決算書 

(3) その他(補助対象経費内訳報告書        ) 

7 そ の 他   

 

 

記入例 


