
様式第３号（第９条関係） 

 

西尾市介護職員初任者研修受講料補助金変更承認申請書 

 

  年  月  日 

 

 （宛名）西尾市長 

 

申請者（補助対象者） 

住  所 

氏  名 

電話番号 

 
  

  年  月  日付け   第  号で交付決定を受けた西尾市介護

職員初任者研修受講料補助金の申請内容を下記のとおり変更したいので、西尾

市介護職員初任者研修受講料補助金交付要綱第９条の規定により承認申請しま

す。 

  

記 

 

１ 変更承認申請事由（該当するものを〇で囲む。） 

 ⑴ 補助金交付申請内容の変更 

 ⑵ 研修受講の中止 

 

２ 変更理由         

  

３ 変更内容  

 ⑴ 補助金の額 

    変更前 交付決定額        円 

    変更後 交付申請額        円 

 

 ⑵ その他の変更事項  

 

４ 添付書類 

⑴ 変更内容が確認できる書類 


