様式第５号（第９条関係）
仙台市重症心身障害児対象放課後等デイサービス事業所等開設支援補助金
変更等承認申請書

　　　年　　　月　　　日

仙台市長　　あて

申請者
住　　　所


法　人　名


代表者氏名


　 年　 月　 日付　　　　 第　　　　号で交付決定を受けた仙台市重症心身障害児対象放課後等デイサービス事業所等開設支援補助金に係る事業を下記のとおり変更・中止したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。

記

1． 事業所名

2． 所在地

3．変更の場合

(1)変更の理由及び内容

(2)変更交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円
4．中止の場合

(1)中止の理由

5．添付書類

(1)（変更の場合）様式第１号（交付申請書）の添付書類のうち、変更に係るもの

(2)その他参考となる資料

