
長野市認知症カフェ（オレンジカフェ）設立資金助成事業実施要領  

 

（趣旨） 

第１ この要領は、長野市認知症カフェ（オレンジカフェ）設立資金助成事業補助金

交付要綱（平成26年長野市告示第453号。以下「要綱」という。）の施行に関し必

要な事項を定めるものとする。 

（補助金の交付申請等に係る書類） 

第２ 要綱第６第２項第３号に規定するその他市長が必要と認める書類は、次に掲げ

るものとする。 

 (1) 補助事業に係る実施計画書（様式第１号の２） 

 (2) 補助事業に係る収支予算書（様式第１号の３） 

 (3) 申請者が団体の場合は、団体の概要・活動内容がわかる書類（団体の寄付行為・

定款・規約又はこれらに準ずるもの） 

(4) 誓約書（様式第１号の４）   

(5) その他市長が必要と認める書類 

２ 要綱第７第１項第１号の規定により補助事業の内容を変更しようとするときに提

出する書類は、要綱第７第２項に定めるもののほか、前項各号に掲げるもののうち

変更事項に係るものとする。 

 （実績報告書の提出に係る書類） 

第３ 要綱第８第２項第２号に規定するその他市長が必要と認める書類は、次に掲げ

るものとする。 

 (1) 補助事業に係る実施報告書（様式第４号の２） 

 (2) 補助事業に係る収支決算書（様式第４号の３） 

 (3) 補助事業の実施状況を写した写真及び実施状況を表す資料（パンフレット等） 

(4) その他市長が必要と認める書類 

（補則） 

第４ この要領に定めるもののほか、この要領の施行に関し必要な事項は、市長が別

に定める。 

  

附 則 

 この要領は、平成26年６月30日から施行し、平成26年度分の補助金から適用する。 

   附 則 

 この要領は、平成28年５月９日から施行する。 



様式第１号の２ 

長野市認知症カフェ（オレンジカフェ）実施計画書 

 

個人又は団体名                

電話番号                   

 

運営主体 

 

 

開催日程、開催場所（予定表などがあれば添付） 

 

 

 

運営スタッフ（運営にあたる予定の人の氏名及び資格を有している場合は記載する） 

※氏名については非公開 名簿添付も可 

氏 名 資格等 氏 名 資格等 氏 名 資格等 

(例) 

 大連地 花子 

キ ャ ラ バ

ン・メイト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業計画 （事業がわかるような参考資料があれば添付） 

（１）実施内容              （参加費：      円） 

 

 

 

 

（２）相談対応について 

 

 

 

 

（３） 地域と交流、関係機関との連携について 

 

 

 

 

（４） 周知方法について 

 

 

 



様式第１号の３ 

 

 

 収 支 予 算 書 

 

                   個人又は団体名             

 

 

 

 

 

区  分 予算額（円） 積算内訳 

収

入

の

部 

   

   

   

   

   

計 
  

支

出

の

部 

   

   

   

   

   

   

   

計 
  



様式第１号の４ 

 

 

長野市認知症カフェ（オレンジカフェ）設立資金助成事業補助金交付申請にかかる誓約書 

 

  年  月  日  

 

 

（あて先）長野市長             〒 

住 所 

誓約者  氏 名               

電 話 

  

 

長野市認知症カフェ設立資金助成事業補助金交付要綱第２(6)及び第３の規定により、

下記のとおり誓約します。 

また、必要に応じて、個人又は法人の補助金交付要件に関し、確認及び調査をすること

について同意します。 

 

 

記 

 

 

１ 補助金交付要件について 

 

(1) 市内に住所を有する個人若しくは、団体が運営します。 

 

(2) 市税等の滞納はありません。 

 

(3) 暴力団又は暴力団員の統制下にありません。 

 

(4) 宗教的活動又は政治的活動は行いません。 

 

(5) 法令及び公序良俗に反する活動を行いません。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第４号の２ 

長野市認知症カフェ（オレンジカフェ）実施報告書 

 

個人又は団体名                

                    電話番号                   

運営主体 

 

 

開催日程、開催場所（開催日程表などがあれば添付） 

 

 

 

運営スタッフ（運営に携わった人の氏名及び資格を有している場合は記載する） 

※氏名については非公開 名簿添付も可 

氏 名 資格等 氏 名 資格等 氏 名 資格等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

事業報告 （事業がわかるような参考資料があれば添付） 

（１）実施内容              （参加費：      円） 

   月別参加者数（本人、家族、地域住民、スタッフ等の構成別人数：別紙添付可） 

 

 

 

（２）相談対応について 

 

 

 

 

（３） 地域と交流、関係機関との連携について 

 

 

 

 

（４） 周知方法について 

 

 

 



 

様式第４号の３ 

収 支 決 算 書 

 

                  個人又は団体名              

    

 

                会計監査  氏名                 
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