
（第４号様式）

平成　　年　　月　　日

川崎市障害者共同生活介護・共同生活援助運営事業補助金変更交付申請書

　（あて先）川崎市長

	住所
	

	法人名
	

	代表者
	　　印


　平成　　年度川崎市障害者共同生活介護・共同生活援助運営事業補助金について、変更が生じましたので変更交付申請します。

	１　変更後の申請額（A）
	　　　　　　　　　　　円


	２　既交付決定額（B）
	　　　　　　　　　　　円


	３　追加交付申請額　(A)－(Ｂ)
	　　　　　　　　　　　円


４　追加交付申請額の算出内訳　　　別紙のとおり

