様式第3号(第8条関係)
年　　月　　日
彦根市長　　　　　　様

社会的事業所名
所在地
代表者　　　　　　　　　　　　　　

彦根市社会的事業所運営事業変更承認申請書

　　　年　月　日付け　第　号で交付決定のあった　　　　年度彦根市社会的事業所運営事業費補助事業について、次のとおり事業の内容に変更が生じましたので、彦根市社会的事業所運営事業費補助金交付要綱第8条の規定により申請します。

記

1　補助事業の変更内容

2　変更する理由

3　変更年月日　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

4　添付書類
(1)社会的事業所運営事業調書(別紙1)
(2)補助金算出内訳書(別紙2)
(3)障害者従業員状況調書(変更承認申請用)(別紙3-2)
(4)収支予算書










別紙3-2
障害者従業員状況調書(変更承認申請用）
　障害者従業員の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会的事業所名　　　　　　　　　　
	氏　　　名
	住　　　　　　　所
	生年月日
（年齢）
	障害区分
	手帳の番号
	障害程度
	判定の有無
	雇用期間
	増減
月数

	
	
	　　年　月　日
（　　　歳）
	身・知・精
	
	
	
	　年　　月
～
　年　　月
	増・減
　　か月

	
	
	　　年　月　日
（　　　歳）
	身・知・精
	
	
	
	　年　　月
～
　年　　月
	増・減
　　か月

	
	
	　　年　月　日
（　　　歳）
	身・知・精
	
	
	
	　年　　月
～
　年　　月
	増・減
　　箇月

	
	
	　　年　月　日
（　　　歳）
	身・知・精
	
	
	
	　年　　月
～
　年　　月
	増・減
　　箇月

	
	
	　　年　月　日
（　　　歳）
	身・知・精
	
	
	
	　年　　月
～
　年　　月
	増・減
　　箇月

	
	
	　　年　月　日
（　　　歳）
	身・知・精
	
	
	
	　年　　月
～
　年　　月
	増・減
　　箇月

	
	
	　　年　月　日
（　　　歳）
	身・知・精
	
	
	
	　年　　月
～
　年　　月
	増・減
　　箇月

	
	
	　　年　月　日
（　　　歳）
	身・知・精
	
	
	
	　年　　月
～
　年　　月
	増・減
　　箇月

	合　　　　　　　　　　　　　計
	増・減
　　箇月



