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年度ハラスメント対応のための
複数人同行訪問費用補助金交付決定前着手届出書


年度ハラスメント対応のための複数人同行訪問費用補助事業について、別記条件を了承の上、当方の責任の下、交付決定の通知の前に着手したいので、下記のとおり届け出ます。

記

	事業名
	年度ハラスメント対応のための複数人同行訪問費用補助事業
（訪問看護ステーション対象）

	着手予定年月日
	令和　年　月　　日

	交付予定申請額
	

	指令前着手を必要とする理由
	



＜別記条件＞
交付決定の通知を受けた補助金額が、交付申請額または交付申請予定額に達しない場合においても、異議がないこと。
