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長野県介護分野の職員の賃上げ等支援事業補助金変更交付申請書

令和　年　月　日付け長野県指令　　第　　号で交付決定のあった、長野県介護分野の職員の賃上げ等支援事業補助金について、下記のとおり事業内容を変更したいので関係書類を添えて申請します。

記


１　変更交付申請額 （Ａ）      　　金                    円
　　既交付決定額   （Ｂ）　　　　　金                    円
　　差額 （（Ａ）－（Ｂ））　　　　　金                    円

２　変更を必要とする理由

３　添付書類
（１）事業の内容（サービス種別等）に変更がある場合
　（ア）全サービス：基本情報入力シート、別紙様式２－３（個表）
　（イ）処遇改善加算対象サービス：別紙様式２－１（総括表）
　（ウ）処遇改善加算対象外サービス：別紙様式２－２（総括表）
（２）事業の内容（サービス種別等）に変更がなく、既に交付決定を受けている事業について実績見込額が申請額を上回る変更のみの場合
　（ア）（１）で必要な添付書類及び別紙様式２－５（長野県介護分野の職員の
賃上げ等支援事業補助金　変更申請内訳書）
（３）その他知事が必要と認める書類
