様式第４号（第１０条関係）


福島市認知症地域支援事業変更（中止・廃止）承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
福島市長

住　　所　福島市五老内町３番１号
　団 体 名　社会福祉法人○○事業所
　　　　　　ふくしまももりんカフェ

代表者名　会長　福島　太郎　　　　
連 絡 先　024-529-5064
　　福島市補助金等の交付等に関する規則第9条第1項の規定により、次のとおり申請します。
記
	指令日
	令和　　年　　月　　日
	指令番号
	福島市指令第　　　　　号

	補助年度
	令和　　〇　　年度
	補助金等の名称
	福島市認知症地域支援事業

	補助事業等の経費所要額
	変更前
	　　　 　　円
	変更後
	       円

	補助金等の額
	既に通知を受けている額
	　　　 　円
	変更後の交付申請額
	　　  円

	変更(中止・廃止)の理由
	　会場が使用できなくなり、開催できなくなったため。

	変更の内容
	　令和○年○月○日の開催を中止とする。

	添付書類
	計画書、予算書

	摘要


記入例





記載しない





変更がある場合、開催日前に（変更や中止が確定した時点で）変更届を提出してください。





代表者は、添付いただく名簿上で代表となっている方





申請者





押印不要





事業費の３０％以上の変更がある場合、変更届が必要となります。
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