
第２号様式（第９条関係）

[bookmark: _Hlk219449170]神奈川県障害福祉サービス事業所等及び障害福祉施設等に対するサービス継続支援事業費補助金
事業変更（中止・廃止）承認申請書

令和　　年　　月　　日
神奈川県知事　殿

郵便番号　
所在地　
申請者（法人名）　　
　　　（代表者職・氏名）　　　　　　　　　　　　

令和８年　月　日付け福子総第　　号をもって交付決定のあった神奈川県障害福祉サービス事業所等及び障害福祉施設等に対するサービス継続支援事業費補助金に係る事業について、次のとおり変更（中止、廃止）したいので、神奈川県障害福祉サービス事業所等及び障害福祉施設等に対するサービス継続支援事業費補助金交付要綱第９条の規定に基づき申請します。

１　交付申請額
　　変更前　：　　　　　　　千円　　変更後　：　　　　　　　千円

２  補助事業の変更の内容
	変更前
	変更後

	
	



３　変更の理由
　

