様式第２号（第８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

補助事業変更承認申請書

           に要する経費の配分の変更

　補助事業       の内容の変更　　　の承認を受けたいので、徳島県介護分野の職員の
賃上げ・職場環境改善事業補助金交付要綱第８条の規定により、次のとおり申請します。
１　補助事業名

　　徳島県介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善事業
２　補助金の交付の指令番号

　　令和　　年　　月　　日徳島県指令長第　　　　号

３　追加(減額)申請額　金　　　　　円
４　関係書類
　（１）介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業変更計画書
　　　　処遇改善加算対象サービス　総括表（別紙様式２－１）
　（２）介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業変更計画書
　　　　処遇改善加算対象外サービス　総括表（別紙様式２－２）
　（３）介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業変更計画書
　　　　個票（別紙様式２－３）
　（４）変更に係る届出書（介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業）（別紙様式４）
　（５）その他知事が必要と認める書類
（注）１　別紙様式２－１から別紙様式２－３については、変更後の内容を記載し、計画書からの変更内容の分かるものを添付すること。
２　別紙様式４については、会社法の規定による吸収合併、新設合併等により、　計画書の作成単位が変更となる場合又は複数の介護サービス事業所等について一括して申請を行う事業者において、当該申請に関係する介護サービス事業所等に変更（廃止等の事由による。）がある場合に提出すること。
