様式第５号

年　月　日

（宛先）
　埼玉県知事　


　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　（法人所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　（法人名）
　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）


埼玉県障害福祉従事者処遇改善緊急支援事業補助金変更交付申請書

　標記の件について、　　年　月　日により交付決定を受けた埼玉県障害福祉従事者処遇改善緊急支援事業補助金について、下記のとおり変更の事由が生じたため別紙「計画書（障害福祉従事者処遇改善緊急支援事業）」のとおり変更申請します。

記

（変更交付申請の事由）
