島本町障害福祉サービス等事業所開設支援補助金　変更届
年　　月　　日
島本町長　様
届出者（運営法人又は事業所の代表者）
法人又は事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
届出担当者氏名（　　　　　　　　　　　　）
連絡先電話番号（　　　　　　　　　　　　）

　　　　年　　月　　日付けで交付決定のあった島本町障害福祉サービス等事業所開設支援補助金について、内容に変更が生じたため、次のとおり届け出ます。
１　当初交付決定内容
	対象事業所
	

	補助期間
	　　　　年　　月～　　　　年　　月（　　か月分）

	補助金額
	補助月額：　　　　　　円　／　補助総額：　　　　　　円


２　変更内容
	□補助対象要件を満たさなくなった場合
	

	□対象事業所の事業内容を変更する場合
	

	□家賃等の金額に変更があった場合
	

	□対象事業所の運営を休止し、又は終了する場合
	運営の休止日又は終了日：　　　年　　月　　日

	□その他の変更
	


３　変更に伴う補助期間・補助金額の修正　※期間・金額に変更が生じる場合に記入
	補助期間
	　　　　年　　月～　　　　年　　月（　　か月間）

	補助金額
	補助月額：　　　　　　円　／　補助総額：　　　　　　円


４　添付書類（変更内容が分かる書類）
	□事業内容を変更する場合は、変更内容が確認できる書類（指定申請書等の写し）
□家賃等の金額を変更する場合は、変更内容が確認できる書類（賃貸借契約書等の写し）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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