様式第６号（第１０条関係）
　年　　月　　日
　安来市長　様
申請者　所在地
　　　　法人名
　　　　代表者名

中山間地域等訪問介護事業所開設支援事業補助金変更承認申請書

年　　月　　日付け指令　　第　　号で交付決定のあった事業について、下記のとおり内容を変更したいので、安来市中山間地域等訪問介護事業所開設支援事業補助金交付要綱第１０条第１項の規定により申請します。
記

	事業の名称
	中山間地域等訪問介護事業所開設支援事業

	変更の理由
	

	補助対象期間
	開始予定年月日
	（　　　　　年　　月　　日）
　　　　　　　年　　月　　日

	
	終了予定年月日
	（　　　　　年　　月　　日）
　　　　　　　年　　月　　日

	補助金額
	（　　　　　　　　　　　　　円）
　　　　　　　　　　　　　円　

	変更事業内容
	変更事業計画書（別紙）のとおり

	添付書類
	変更収支予算書（様式第４号）


備考　表中、変更前は上段（　）内に記載し、変更後は下段に記載する。






[bookmark: _GoBack]
