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　　地域療育拠点運営事業（家族支援プログラム）補助金変更交付申請書


　　　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、次のとおり交付決定額を変更して交付されるよう、関係書類を添え、下記のとおり申請します。

記

　１　補助事業の目的および内容
　　　　発達に特性のあるこどもと家族に対し、こどもの発達の特性に関する基本的な知識やこどもとの関わり方、学校や障がい福祉サービス等との付き合い方等をテーマとした保護者向けの講座を実施することにより、こどもの発達相談と家族支援の機能強化を図り、併せて地域の医療機関・保健・福祉等との連携体制の構築を図る。

　２　補助事業の完了の予定期日および実施計画
補助事業開始予定日　　令和　　年　　月　　日
　　　　補助事業完了予定日　　令和　　年　　月　　日

　３　交付申請額　　　　　変更交付申請額　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　既交付決定額　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　差引増減額　　　　　　　　　　　　円

　４　添付資料

