様式２
市費補助事業等変更承認申請書

　　年　　月　　日　

（宛先）岡 崎 市 長

　　　（市費補助事業者等）所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　管理者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　　岡崎市指令介第　　　号で介護保険関係資格取得研修受講料等補助金の交付決定があった事業について、申請内容を下記のとおり変更したいので承認願います。

記

１　変更承認申請事由（該当するものを○で囲む。）
　⑴　補助金交付申請内容の変更
　⑵　補助事業の中止
　⑶　補助事業の廃止

２　変更理由
　　

３　変更内容
　⑴　補助金の額
　　　変更前：交付決定額　　　　　　　　円
　　　変更後：交付申請額　　　　　　　　円

　⑵　補助事業の内容
　　　

