様式第２号（第７条関係）

令和　　年　　月　　日

　徳島県知事　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                        法人にあっては、主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び名称並びに代表者の氏名

補助事業変更（中止・廃止）承認申請書

            に要する経費の配分の変更

　補助金事業        の内容の変更　　の承認を受けたいので、徳島県訪問介護等サービ

　　　　　　　　　　の中止（廃止）

ス提供体制確保支援費補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１　補助事業名

　　徳島県訪問介護等サービス提供体制確保支援事業

２　補助金の交付の指令番号

　　令和　　年　　月　　日付け徳島県指令長第　　　　号

３　関係書類

　（１）徳島県訪問介護等サービス提供体制確保支援費補助金変更所要額調書（別紙３）

　（２）徳島県訪問介護等サービス提供体制確保支援費補助金変更事業計画書（別紙４）

４　担当者の氏名、連絡先（個人の場合は、連絡先のみ御記入ください。）

　　氏名　　　　　　　　連絡先

