様式第１０号（第２０条関係）

社会福祉法人等により利用者負担軽減制度

事業変更（中止・廃止）承認申請書　
第　　　　　号

　　年　　月　　日

（あて先）　仙　台　市　長

所在地　仙台市青葉区国分町３－７－１
申請者　名　称　社会福祉法人　○○○会
代表者　理事長　□□　□□　　　　　　　　


令和　年　月　日付け仙台市（健保介）指令第　　　　号で補助金の交付決定を受けた社会福祉法人等による利用者負担軽減制度事業について，下記のとおり事業を変更（中止・廃止）したいので承認されるよう関係書類を添えて申請します。

記


１． eq \o\ad(変更（中止・廃止）の理由,　　　　　　　　　　　　　　)
　　（例１）代表者（理事長）の変更
２． eq \o\ad(変更（中止・廃止）の内容,　　　　　　　　　　　　　　)
　　（例１）旧理事長氏名　○○○○

　　　　　　新理事長氏名　△△△△

３． eq \o\ad(添付書類,　　　　　　)
（例１）役員等が暴力団員等でない旨の誓約書（様式第１４号（第１６条関係））
社会福祉法人○○○会理事


長之印





0475888888　特別養護老人ホーム＊＊＊苑





【記入例】⑨変更承認申請書





記入不要





（　）内に事業所番号と事業所名を記入





申請者欄と印鑑は⑧請求書と一致させる





日付は記載しないでください。





捨印（申請者欄と同一印鑑）を押印





社会福祉法人○○○会理事


長之印





１２月中旬に決定し送付する交付決定通知書の通知日を記入





変更する理由





変更の内容を記載する





・代表者の変更の場合⇒誓約書（様式第１４号）


・法人所在地の変更の場合⇒添付書類無し
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