（案）

様式２
番　　　　　号　
令和　　年　　月　　日　



　（宛先）秋田県知事　


住所
　　法人名
代表者職氏名



令和　年度秋田県訪問介護等サービス提供体制確保支援事業変更承認申請書

　令和　　年　　月　　日付け指令長寿－　　　で補助金の交付決定の通知を受けた秋田県訪問介護等サービス提供体制確保支援事業を次のとおり変更したいので、申請します。

　１　補助金等交付決定額　　　　　　　　　　　　円
　　　（補助対象事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　）

　２　補助金等変更申請額　　  　　　　　　　　　円

　３　変更を受けたい理由

【事業担当者情報記入欄】
	事業担当者・職氏名
	電話番号
	登録メールアドレス

	
	
	


　※補助金交付申請に準じた書類（所要額調書等）のほか、当初計画との変更内容が確認できる変更事業計画書及び変更経費に係る書類を添付してください。　　
