第２号様式（第６条関係）

　　年　　月　　日

岐阜県知事　様

所在地

補助事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　印

変更
　　年度岐阜県短時間巡回型訪問介護基盤強化事業費補助金に係る事業の　中止　承認申請書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　廃止
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　年　　月　　日付け　　第　　　号　で交付決定を受けた　　年度岐阜県短時間巡回型訪問介護基盤強化事業費補助金に係る事業については、下記により、

　　事業の内容を変更したいので

　　事業を中止したいので

　　事業を廃止したいので　　　　　　　　　　　承認されるよう申請します。

記

１　事業に要する経費の変更の内容
	変更前
	変更後

	
	


２　事業（中止・廃止）の理由
３　事業内容変更の詳細
注　１　事業に要する経費の変更に係る承認を申請する場合は、別記第１号様式別紙及び対象期間における変更日までのケアプランの作成件数及び変更日以降のケアプランの作成見込件数が分かる資料（事業計画明細書）を添付してください。

　　２　事業の中止又は廃止に係る承認を申請する場合は、「３　事業内容変更の詳細」欄の記入は、不要です。

