
様式第６号 

高齢者カフェ型つどい場活動実績報告書 

年  月  日  

摂津市長 様 

報告者 団 体 名                 

住  所                 

代表者名                 

電話番号                 

 

     年  月  日付けで補助金の交付の決定を受けた高齢者カフェ型つどい

場活動について、次のとおり実績報告をします。 
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月 回数 利用人数 内容 

４月     回 人  

５月     回 人  

６月     回 人  

７月     回 人  

８月     回 人  

９月     回 人  

10 月     回 人  

11 月     回 人  

12 月     回 人  

１月     回 人  

２月     回 人  

３月     回 人  

合計    回 人  

補助対象経費

の支出の状況 

項目 金額 内訳等 

集会所 

使用料 
円 

集会所使用料     円×    回 

光熱水費     円／   ×  回 

添付書類 
（1）補助対象経費の支出を証明する領収書等の写し 
（2）活動状況がわかる写真等 
（3）その他市長が必要と認める書類 


