様式第４号（第10条第１項関係）
吹田市強度行動障害受入れ事業補助金変更交付申請書
　年　　月　　日
吹田市長宛
申請者　主たる事務所の所在地　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　　）　　　　
下記のとおり、吹田市強度行動障害受入れ事業補助金の変更交付を申請します。
記
１　補助種別（いずれかを選択）
　　□　強度行動障がい者受入れ加算（　月分）
　　□　強度行動障がい者受入れ施設改修費補助

２　対象事業所
３　変更交付申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
内訳
	変更となる補助種別
	交付決定額（既支払額）（円）
	変更交付申請額（円）
	増減額（円）

	
	
	
	


４　変更を必要とする理由（具体的に）
５　添付書類
要領第６条第１項に基づき提出した書類のうち当該変更に伴いその内容が変更されるもの
( 1 )

