様式第１２号
埼玉県障害福祉サービス事業所等に対するサービス継続支援事業補助金
変更承認申請書
令和　年　　月　　日

　埼玉県知事　大野　元裕　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職・氏名
　令和　年　　月　　日付障支第　　号で交付決定のあった埼玉県障害福祉サービス事業所等に対するサービス継続支援事業補助金については、事業の変更の承認を受けたいので、埼玉県障害福祉サービス事業所等に対するサービス継続支援事業補助金実施要綱第１１条の規定に基づき下記のとおり申請します。
記

　１　既交付決定額　　　　　　　　　　千円

　２　変更後交付申請額　　　　　　　　千円
　３　添付書類
　（１）
　（２）
