令　和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人 高砂市社会福祉協議会理事長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小地域福祉部会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部会長　　　　　　　　　　　　印

令和２年度 ふれあいいきいきサロン推進事業

助成金交付決定変更（中止）申請書
令和2年度ふれあいいきいきサロン推進事業助成金について、下記の理由により当該交付決定の変更（中止）を申請します。
記

	1　変更（中止）する事業の名称
	

	2　助成金交付決定額


	                             円

	3　助成金交付決定変更（中止）額


	　　　　　　　　　　　　　　 円



	4　助成金差額増減額（返還額）


	　　　　　　　　　　　　　　 円

	5　変更（中止）申請理由
	


