様式第５号（第９条関係）
補助事業変更等承認申請書
　
年　　月　　日
　
（あて先）熊本市長
	住　所　　　　　　　　　　　　
申請者	名　称　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　


　令和　年　月　日付介保発第　　　　号で交付の決定を受けた補助金交付決定通知について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、承認を申請します。

	変更等の区分
	変更　・　中止　・　廃止

	変更等の内容
	



	変更等の理由
	





（担当者）
	担当者所属・氏名
	

	連絡先（電話）
	

	　　　（メール）
	




記入例



様式第５号（第９条関係）
補助事業変更等承認申請書
　
令和8年　11月　10日
　
（あて先）熊本市長
	住　所　　　熊本市中央区手取本町１－１
申請者	名　称　　　社会福祉法人　〇〇　　　　　
代表者　　　ひごまる　太郎　　　　　　　　 

　令和8年10月10日付介保発第009999号で交付の決定を受けた補助金交付決定通知について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、承認を申請します。

	変更等の区分
	変更　・　中止　・　廃止

	変更等の内容
	・補助対象期間を令和8年10月　～　令和9年2月（5か月）としていたところを、令和8年10月　～　令和9年1月（4か月）に変更する。
・これにともない、補助対象経費（見込）120,000　円、補助金申請額	　 60,000円に変更する。



	変更等の理由
	・事業実施期間の見直しのため。





（担当者）
	担当者所属・氏名
	介護サービス事業所　〇〇　事務担当：▲▲
	

	連絡先（電話）
	096-328-●●●●
	

	　　　（メール）
	〇●△▲@.xxxx.co.jp
	



