様式第９号（第１８条関係）
令和　　年　　月　　日

豊　田　市　長　様
住　　所　
名　　称　
代表者名　

豊田市感染管理認定看護師資格取得支援事業補助金　変更（中止）承認申請書

[bookmark: _Hlk222925348]　　　年　　　月　　　日付け豊感発第　　号で交付決定通知のあった感染管理認定看護師資格取得支援事業補助金について、豊田市補助金等交付規則第８条第１項の規定により変更（中止）承認を申請します。

記
１　補助対象事業

２　届出の区分　　　　変更　　・　　中止

３　変更後補助金交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　　円

４　変更の内容（中止の場合は不要）

５　変更又は中止の理由

６　添付書類（中止の場合は不要）
（1）事業計画書（別紙１）
（2）所要額調書（別紙２）
（3）事業に係る収支予算書（別紙３）
（4）雇用契約書等（雇入通知書）
（5）定款、寄附行為、規約その他これらに類する書類
（6）役員名簿
（7）その他市長が必要と認める書類



様式第４号（第１４条関係）


