様式第５号

番　　　　　号
年　　月　　日

佐賀県知事　様

申請者　　所在地
名　称
代表者

佐賀県入院中のこどもの家族の付添い等に関する
環境改善事業補助金変更承認申請書

令和　年　月　日付けこ家第　　　号により補助金交付決定の通知があった佐賀県入院中のこどもの家族の付添い等に関する環境改善事業の計画について、下記のとおり事業の内容及び経費の配分を変更したいので、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県入院中のこどもの家族の付添い等に関する環境改善事業補助金補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

[bookmark: _Hlk224310024]１　事業の区分　　　　　　　　　　　修繕事業　・　物品等購入事業

２　既交付決定額　　　　　　　　　　金　　　　　　　　円

３　変更後の補助金交付申請額　　　　金　　　　　　　　円

４　追加交付（減額承認）申請額　　　金　　　　　　　　円

５　提出書類
[bookmark: _Hlk221909436]（１）所要額調書（別紙１）
（２）事業計画書（別紙２）
[bookmark: _Hlk221909602]（３）収支予算書（見込書）抄本（別紙３）
[bookmark: _Hlk221909614]（４）修繕事業：変更内容が分かる施設の配置図、平面図及び修繕費内訳書
物品等購入事業：変更の概要が分かるもの（見積書、カタログ等）
[bookmark: _Hlk221909637]（５）その他

６　事業担当者
責任者　職・氏名
担当者　職・氏名

