別記第２号様式（第７条関係）　

年　　月　　日


山口県知事　様

[bookmark: _Hlk201067578]法人所在地　　　　　　　　　　　　　 法人名称　　　　　　　　
代表者の職氏名　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk201067509]令和　年度山口県地域のケアマネジメント提供体制確保支援事業補助金変更交付申請書

令和　年　　月　　日付け令　長寿社会第　　　号で交付決定の通知があった標記事業について下記のとおり変更したいので、山口県地域のケアマネジメント提供体制確保支援事業補助金交付要綱第７条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

記

　１　変更の理由



　２　補助金交付変更額
　　　　　既交付決定額　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　　　　変　　更　　額　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　　　　差引増減額　　　　　金　　　　　　　　　　　円


　







注　承認申請に当たっては、別記第１号様式の関係書類とその他参考となる資料を添付してください。


