
別記様式第２

○○第○○号
令和７（2025）年○月○日
　栃木県知事　様

住　　所 法人住所
名　　称 法人名
　　　　（事業所名）

代表者名　職　氏名

令和７（2025）年度栃木県介護人材確保対策事業費補助金変更承認申請書
令和７（2025）年○月○日付け栃木県指令高対第○号で交付決定のあった栃木県介護人材確保対策事業費補助金について、栃木県介護人材確保対策事業費補助金交付要領第６条の規定により変更を承認くださるよう、下記により申請します。
記
１　変更の内容
　借り上げする住居数の変更

２　変更の理由
　外国人職員の一部離職により借り上げする住居数が減となった結果、事業量が２０％以上減少したため。
　変更前：総事業費　502,000円
　変更後：総事業費　302,000円
書類送付先


・送付先郵便番号


・送付先住所


・送付先法人名


・送付先事業所名


・担当者名





○○第○○号は、法人の文書番号を記載してください。


文書番号が無い場合は、「第　号」を削除してください。





代表者名は法人の代表者の職名と氏名を記載してください。


（職名　例）○…理事長　×…施設長





法人住所は法人本部の住所を記載してください。


法人名に加えて、（）内に事業所名も記載してください。





申請後に送付される「交付決定通知書」の番号と日付を記載してください。





変更後の別紙１～３や歳入歳出予算書、積算根拠資料をあわせて提出してください。





通知を郵送しますので、担当者が確実に受け取れる書類送付先を記載してください。








