山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金交付要綱
( 趣旨 )

第１条　この要綱は、軽度認知障がい及び認知症の人の認知症状の悪化予防と、その家族の介護負担の軽減並びに地域での認知症啓発を目的に、認知症カフェを開設する事業に対し補助金を交付することについて、必要な事項を定めるものとする。

（ 補助対象事業 ）

第２条　この要綱において補助の対象となる事業は、認知症の人とその家族、地域住民、専門職の誰もが参加でき集うことが出来る場として認知症カフェを運営する事業とする。
２　前項の規定により事業を実施する場合は、次の各号に掲げる要件を備えなければならない。
（１）　実施場所　

①　山口市内に運営する拠点を設けること。
②　認知症カフェのスペースは、概ね１０人以上が一度に利用できる程度以上の広さを有するものとする。

（２）　開設日数等

月１回以上、かつ、１日２時間以上開設すること。

　　　 　 なお、開設日については、曜日や日を固定する等、利用しやすいよう十分配慮して設定し、周知に努めること。

（３）　開設期間等

認知症カフェは、３年以上継続して開設する見込みでなければならない。

( 補助対象者 )

第３条　この要綱において補助の対象者は、本市において認知症カフェを運営する団体（以下「団体」という。）であって、次の要件をすべて満たす団体とする。

（１）　宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体でないこと。
（２）　山口市暴力団排除条例（平成２３年１２月２２日条例第３３号）第２条に規定する暴力団または暴力団員の統制下にある団体でないこと。

 ( 補助金の額 )
第４条　補助金の額は、第２条第１項に掲げる事業に要する経費について、毎年度予算の範囲内で補助金を交付する。
２　前項の規定による補助金の額及び対象経費は別表に定める。
３　補助金の額に１００円未満の端数があるときは、当該端数を切り捨てた額とする。
( 補助金の交付申請 )　　　　　　　
第５条　前条の規定による補助金(以下「補助金」という。) の交付の申請をしようとする団体は、山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金交付申請書(別記第１号様式)を関係書類とともに市長に提出しなければならない。
( 補助金の交付決定 )

第６条　市長は、前条の補助金交付申請書の提出があった場合において、その内容を審査の上、補助金を交付することが適当であると認めるときは、補助金の交付の決定をし、その旨を交付決定通知書（別記第３号様式）により当該団体に通知するものとする。

２　市長は、前項の規定により補助金の交付の決定をする場合において、必要と認めるときは、条件を付することができる。
（変更申請手続き）

第７条　前条の規定による通知を受けた団体（以下「補助団体」という。）は、交付決定の後の事情の変更により申請の内容を変更して追加交付申請を行う場合は、第５条に定める申請手続きに従い、山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金変更交付申請書(別記第４号様式)を関係書類とともに市長に提出しなければならない。

２　市長は、前項の規定による申請があった場合において、その内容を審査の上、補助金
　を交付することが適当であると認めるときは、補助金の交付の決定をし、その旨を変更交付決定通知書（別記第５号様式）により当該運営者に通知するものとする。
（事業の中止等）

第８条　補助団体は、事業を中止又は廃止しようとする場合には、あらかじめ市長の承認を得なければならない。

（実績報告）

第９条　補助団体は、事業を完了したときは、その日から起算して１０日を経過した日までに、山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金実績報告書（別記第６号様式）を関係書類とともに市長に提出しなければならない。　
（補助金の額の確定）

第１０条　市長は、前条の実績報告書の提出があった場合において、その内容を審査の上、適当であると認めたときは、交付すべき補助金の額を確定し、その旨を山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金額確定通知書（別記第８号様式）により補助団体に通知するものとする。

（補助金の請求）

第１１条　前条の額の確定を受けた補助団体は、補助金の交付を受けようとするときは、請求書（別記第９号様式）を市長に提出しなければならない。
（概算払い）

第１２条　市長は必要があると認めるときは、前条の規定にかかわらず第６条の規定による交付決定の範囲内で、概算払いにより補助金を交付することができる。

２　概算払いにより補助金の交付を受けようとするときは、請求書（別記第９号様式）を市長に提出しなければならない。

（関係書類の整備）

第１３条　補助金の交付を受けた補助団体は、事業の施行状況及び当該事業に係る収支について、一切の状況を明らかにする帳簿その他の関係書類を整備し、これを事業完了後５年間保存しておかなければならない。

（ 報告及び検査 ）
第１４条　市長は、補助団体に対して定期的な報告を求め、若しくは当該補助金の使用について必要な指示をし、または関係職員に帳簿その他の関係書類を検査させ、若しくは関係者に質問させることができる。
（ 補助金の交付決定の取り消し ）

第１５条　市長は、補助団体が次の各号のいずれかに該当するときは、当該交付決定の全部又は一部を取り消すことができる。

（１）　この要綱に違反したとき。

（２）　補助金の交付に関して付した条件に違反したとき。

（３）　虚偽の申請その他不正な手段によって補助金の交付を受けたとき。

（ 補助金の返還 ）
第１６条　市長は、前条の規定により補助金の交付決定を取り消した場合において、既に当該補助金を交付しているときは、当該団体に対し、期限を定めて、その返還を命ずるものとする。
（ 留意事項 ）

第１７条　補助金の交付を受けようとする団体は、次に掲げる各号に留意すること。
（１）　個人情報保護法の規定等を踏まえ、利用者及びその家族の個人情報やプライバシーの尊重、保護に万全を期すものとし、正当な理由なくその業務に関して知りえた秘密を漏らしてはならない。

（２）　茶菓等を提供する際には衛生管理に留意すること。食品を提供するときは食品衛生責任者を配置すること。

（３）　地域住民が、認知症の人やその家族、介護者と交流する場となり、認知症について正しい理解を深める場となるよう努めること。

（４）　地域包括支援センターや介護サービス事業書等、地域の関係者等と連携を図り、地域に開かれた場となるよう努めること。
（５）　市と協働して、認知症施策の推進に努めること。

（６）　認知症カフェの運営に係る経費と他の事業に係る経費とを明確に区別すること。
（７）　「オレンジサポーター」の積極的活用に努めること。
（ その他 ）

第１８条　この要綱に定めるもののほか、この要綱の施行について必要な事項は、市長が別に定める。

　　　　附　則

　この要綱は、平成２７年２月１日から施行する。
　　　　附　則

　この要綱は、令和２年４月１日から施行する。
　　　　附　則
　この要綱は、令和３年４月１日から施行する。
附　則
　この要綱は、令和４年１月１日から施行する。
別表（第４条関係）　
	区分
	補助金の額
	対象経費
	経費の内容

	
	次により算出された額の合計
	
	

	１　基本額
	第２条第１項に掲げる事業に要する経費の合計額から収入額を控除した額。
月１回以上開催の場合
10,000円×実施月数
月２回以上開催の場合
　15,000円×実施月数


	１　人件費
	認知症カフェの事業実施に係る業務に従事する者の作業時間に対し支払われる経費

	
	
	２　報償費
	講師への謝礼等

	
	
	３　旅費
	認知症カフェの事業実施に伴う交通費、駐車料金等

	
	
	４　需用費
	カフェ運営に係る食材料費・事務用品等の物品購入費・パンフレット等の印刷製本費（特定の個人が所有し、または占有する物品の購入に要する経費は対象外）

	
	
	５　役務費
	切手、はがき代、通信料、広告料、各種手数料、各種保険料

	
	
	６　使用料及び賃借料
	認知症カフェ開設のための賃借料、会場の使用料、機材の借り上げ費用

	２　初年度整備経費加算
	１箇所につき150,000円を上限とする。（ただし、事業開始の初年度のみの加算とする。）
	１　需用費
	事業を開始するにあたって必要な物品購入費

	
	
	２　備品購入費
	


別記第１号様式（第５条関係）

令和　　年　　月　　日

山口市長　　　　　　　　　様

（申請者）

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　                          

代表者名　　                    （※）
                             ※）法人の場合は、記名押印してください。
        法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
令和　　年度山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金交付申請書

山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金交付要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり補助金を交付されるよう申請します。

記

１　補助金申請額　　　　　金　　　　　　　　　　　円

２　添付書類

（1） 補助金所要額調書　別記第２号様式（第５条関係）
（2） 事業計画書

（3） 収支予算書

別記第２号様式（第５条関係）
　　年度　認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金所要額調書
（単位：円）
	支出
予定額(1)
	収入
予定額(2)
	差引額
(3)=(1)－(2)
	補助対象
支出予定額(4)
	補助金所要額
(5) =(4)×10/10
	備考

	
	
	
	
	
	


※補助金所要額(5)は、100円未満の端数があるときは、当該端数を切り捨てた額を
記入してください。
別記第３号様式（第６条関係）
　　年　　月　　日
団体名
代表者名　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山口市長　　　　　　　　　　印
交 付 決 定 通 知 書
　　年　　月　　日付で交付申請のあった山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金について、下記のとおり交付決定したので、山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により、通知します。
記
１　交付金額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
２　補助要件
　（１）この補助金は、申請書記載の目的及び事業に使用し、それ以外の目的及び事業に使用しないこと
　（２）事業計画及び収支予算を変更したときは、速やかに山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金変更交付申請書をもって届け出ること。
　（３）年度終了後、速やかに実績報告書及び収支決算書を提出すること。
　（４）上記（１）から（３）のいずれかに違反したときは、この交付決定の全部もしくは一部を変更または取消し、既に交付した補助金の全部もしくは一部の変換を求めることがある。
別記第４号様式（第７条関係）

令和　　年　　月　　日

山口市長　　　　　　　　　様

（申請者）

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　                          

代表者名　　                    （※）
                             ※）法人の場合は、記名押印してください。
        法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
令和　　年度　山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金変更交付申請書

令和　　年　　月　　日　　第　　　号により交付決定を受けた山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金について、下記のとおり変更されるよう申請します。

記

１　変更交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　　円

　　既交付決定額　　　　　金　　　　　　　　　　円
２　添付書類

（1） 補助金所要額調書　別記第２号様式（第５条関係）
（2） 事業計画書

（3） 収支予算書

別記第５号様式（第７条関係）
　　年　　月　　日
団体名
代表者名　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山口市長　　　　　　　　　　印
変 更 交 付 決 定 通 知 書
　　年　　月　　日付で変更交付申請のあった山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金について、下記のとおり変更交付決定したので、山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金交付要綱第７条の規定により、通知します。
記
１　変更交付金額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
２　交付決定金額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
３　差引増減（△）額　　　　金　　　　　　　　　　　　円
４　補助要件
　（１）この補助金は、申請書記載の目的及び事業に使用し、それ以外の目的及び事業に使用しないこと
　（２）事業計画及び収支予算を変更したときは、速やかに山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金変更交付申請書をもって届け出ること。
　（３）年度終了後、速やかに実績報告書及び収支決算書を提出すること。
　（４）上記（１）から（３）のいずれかに違反したときは、この交付決定の全部もしくは一部を変更または取消し、既に交付した補助金の全部もしくは一部の変換を求めることがある。
別記第６号様式（第９条関係）

令和　　年　　月　　日

山口市長　　　　　　　　　　様

（申請者）

住　　所　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　                          

代表者名　　                    （※）
                             ※）法人の場合は、記名押印してください。
        法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
令和　　年度　山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金事業実績報告書

令和　　年　　月　　日　　第　　　号により交付決定を受けた令和　　年度山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金に係る事業実績について、下記のとおり報告します。

記

１　補助金精算書　別記第７号様式（第９条関係）
２　事業実績書

３　収支決算書

別記第７号様式（第９条関係）
年度　認知症地域ケア推進活動支援事業費事業費補助金精算書
（単位：円）
	支出額(1)
	収入額(2)
	差引額
(3)=(1)－(2)
	補助金所要額
(4) = (3)×10/10
	補助金（変更）
交付決定額(5)
	差引額
(6) = (5)—(4)

	
	
	
	
	
	


※補助金所要額(4)は、100円未満の端数があるときは、当該端数を切り捨てた額を記入してください。
別記第８号様式（第１０条関係）
　　年　　月　　日
団体名
代表者名　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山口市長　　　　　　　　　　印
　　年度　山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金額確定通知書
　　年　　月　　日付第　　号により交付決定した　　年度山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金については、　　年　　月　　日に提出された実績報告書に基づき、下記のとおり補助金額を確定したので、山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金交付要綱第１０条の規定により、通知します。
記
補助金交付確定額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
別記第９号様式（第１１条、第１２条関係）

請　　　求　　　書

一金　　　　　　　　　　　　円也

内　訳

	補助金交付決定額
	前回までの受領済額
	今 回 請 求 額　
	摘　　要

	
	
	
	


ただし、　　年度山口市認知症地域ケア推進活動支援事業費補助金として、上記のとおり請求します。

　　　　年　　月　　日

　山口市長　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
代表者名
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者TEL

	金融機関
	　　　銀行・金庫・農協　　　　　　支店・支所

	預金種別
	普通・当座・（　　　）
	口座番号
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

名義人
	


