
様式第５号 

                                      年   月   日 

 

社会福祉法人 湖南市社会福祉協議会 

会 長            あて 

 

                        申請者 名称 

 

                           代表者                印  

 

 

社会福祉法人湖南市社会福祉協議会「地域つながり活動助成金」計画変更承認申請書 

 

 

  年  月  日付け    第  号で交付決定の通知があった事業について、社会福祉法人湖南

市社会福祉協議会「地域つながり活動助成金」交付要綱第 11 条の規定に基づき、下記の通り申請します。 

 

記 

１ 事業名 

 

 

２ 区分 
変更 ・ 中止 ・ 廃止 

３ ２の理由  

４ 変更の内容  

５ 添付書類 （変更の場合） 

変更後の事業計画書（様式第２号）および事業収支予算書（様式第３号） 

 

 


