
様式第８号

令和　年　月　日

　　福井県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　

障がい福祉事業所等に対するサービス継続支援事業補助金及び
障がい者福祉施設等に対するサービス継続支援事業補助金　変更交付申請書
　令和　年　月　日付け福井県指令障第　　　号で補助金の交付決定を受けたみだしの事業について、下記の通り変更したいので、添付資料を添え申請いたします。
記

　１　補助金名称　　
障がい福祉事業所等に対するサービス継続支援事業補助金及び
障がい者福祉施設等に対するサービス継続支援事業補助金
　２　変更内容
	　　変更事項
	　　　変更前
	　　　　変更後

	
	
	


　３　変更理由
　　　　

　４　 添付書類
　　　・交付申請書(変更反映後)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
