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令和　年度愛知県外国人介護人材技能向上研修事業費補助金の
変更交付申請について


　令和　年　　月　　日　　高福第　　　　号で交付決定を受けた標記補助金について、下記のとおり変更交付されたく関係書類を添えて申請します。
記
１　補助金交付申請額
今回変更交付申請額　ア　　　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　（減額の場合は△により表示）
既交付決定額　　　　イ　　　金　　　　　　　　　　円
変更後補助金額　　　ア＋イ　金　　　　　　　　　　円
２　変更所要額調書（別紙１）
３　変更事業計画書（別紙２）
４　添付書類
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