






令和８年度さいたま市介護者カフェ事業
計画書












　　年　　月　　日
	申請者
	団体名
	


	
	代表者氏名
	
　

	
	住所
	


	
	電話
	


	
	E-mail
	



	1 開催日時について記入してください。

	≪事業実施期間≫
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日



≪開催日時≫　＊週１回以上かつ1日３時間以上
	曜日
	開始時間
	終了時間

	月曜日
	
	

	火曜日
	
	

	水曜日
	
	

	木曜日
	
	

	金曜日
	
	

	土曜日
	
	

	日曜日
	
	



≪事業継続予定期間≫
	　　　　年　　月まで





（１）事業概要

	2 開催場所について記入してください。

	≪実施場所≫

	住所
	さいたま市　　　　区

	区分
	１．自宅　２．既存店舗　３．介護施設等　４．その他

	施設名称
	

	契約期間
（賃貸の場合）
	　　年　　月　　日
	~
	　　年　　月　　日

	会場面積
	
	㎡（利用者が使用するスペースのみ）

	席数
	
	席


≪駐車場・駐輪場≫
	駐車場
	敷地内駐車場
	
	台

	
	近隣有料駐車場
	１．有　　２．無　＊徒歩5分以内

	駐輪場
	敷地内駐輪場
	
	台
	

	
	近隣有料駐輪場
	１．有　　２．無　＊徒歩5分以内
	






	≪アクセス（最寄りの駅・バス停）≫

	電車
	路線
	

	
	駅名
	

	
	距離
	
	㎞

	
	時間
	
	分（徒歩）

	バス
	路線
	

	
	バス停名
	

	
	距離
	
	㎞

	
	時間
	
	分（徒歩）


≪案内図（周辺地図）≫











≪会場写真・駐車場・駐輪場写真（予定図面）≫













	3 利用者の見込数について記入してください。

	
	開催日数
	　　　　　日（年間）

	利用者数
	名（年間）

	
	名（一日あたり）

	積算根拠
（実績等）
	

































	4 令和８年度の収支計画表を記入してください。

		≪収入≫
	
	（単位：円）

	費目・項目
	金額
	積算内容

	補助金
	
	

	事業収入
	
	

	
	
	

	その他
	
	

	合計
	
	

	
≪支出≫
	
（単位：円）

	費目
	項目
	金額
	積算内容
	備考

	賃金
	常勤職員
	
	
	

	
	臨時職員
	
	
	

	報償費
	謝礼金
	
	
	

	旅費
	交通費
	
	
	

	消耗品費
	食材費
	
	
	

	
	事務用品
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	光熱水費
	電気
	
	
	

	
	ガス
	
	
	

	
	水道
	
	
	

	通信運搬費
	郵便
	
	
	

	
	電話
	
	
	

	
	
	
	
	

	手数料
	
	
	
	

	保険料
	
	
	
	

	使用料
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	賃借料
	
	
	
	

	備品購入費
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	






	5 想定している飲食物のメニュー・料金について記入してください。

	
	メニュー
	販売価格（1品あたり）
	原価（1品あたり）

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円

	
	円
	円







	6 スタッフの人数・勤務形態・資格等について記入してください。

	《スタッフの人数・資質》
	番号
	勤務形態
	介護経験
	資格（福祉関係）
	責任者

	１
	常勤・臨時
	年　ヶ月
	
	衛生・防火

	２
	常勤・臨時
	　年　ヶ月
	
	衛生・防火

	３
	常勤・臨時
	　年　ヶ月
	
	衛生・防火

	４
	常勤・臨時
	　年　ヶ月
	
	衛生・防火

	５
	常勤・臨時
	　年　ヶ月
	
	衛生・防火

	６
	常勤・臨時
	　年　ヶ月
	
	衛生・防火

	７
	常勤・臨時
	　年　ヶ月
	
	衛生・防火

	8
	常勤・臨時
	　年　ヶ月
	
	衛生・防火

	9
	常勤・臨時
	　年　ヶ月
	
	衛生・防火

	10
	常勤・臨時
	　年　ヶ月
	
	衛生・防火



《協力団体》
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	







（２）事業効果
	①　介護者カフェを実施するにあたり、介護者支援に対してどのような考えを持ち、どのような活動を通して、どのような効果を生み出せるかについて記入してください。

	《介護者支援に対する考え方》








《活動内容》










《実施したことによる効果》














	②　広報の方法・配布数等について記入してください。

	
	方　法
	





	配布数
（チラシ）
	


	効　果
	













	③　利用者を増やす工夫について記入してください。

	


















補助金交付申請に係る誓約書

　私は、令和８年度さいたま市介護者カフェ事業補助金交付申請につき、以下のことを誓約いたします。
なお、下記の申述内容に偽り及びその他の法令若しくはこれに基づく処分に違反して補助金の交付を受けた場合は、その額の全部を返還します。
また、必要に応じて、個人情報（課税状況等）を確認、使用することについても同意します。

一　私（法人については法人）は、さいたま市介護者カフェ事業補助金交付要綱等を十分理解しました。

一　私（法人については法人）は、飲食サービスの提供等にあたり、関係法令を遵守のうえ、保健所・消防署等に相談・確認をしました。

一　私（法人については法人）は、申請日現在、（法人）住民税等を滞納していません。

　　年　　月　　日
	住所
	

	団体名
	

	代表者氏名
	　※

	電話
	（　　　　　）


※ 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。
