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助成事業計画変更・中止承認申請書
　令和２年度助成決定事業の計画変更を行いたいので、白山市共同募金委員会助成実施要綱第９条の規定に基づき、下記により申請します。

１．助成決定事業・金額
	決定事業名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　　業

	決定金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


２．変更後の事業・金額
	変更申請事業名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　　業

	変更申請金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（中止の場合は０円と記載）


３．変更理由
	


４．変更後の事業内容について
	対象者（該当する全ての種類に(を付けてください。）

	高齢
	□高齢者全般　　□要介護高齢者　　□要支援高齢者　　□高齢者世帯　　□介護者・家族

	障害
	□障害者全般　　□知的障害児者　　□身体障害児者　　□精神障害者　　□心身障害児者　　□介助者・家族

	児童
	□乳幼児　　□児童　　□青少年　　□一人親家族　　□養護児童　　□交通遺児　　□家族

	住民
	□住民全般　　□災害等被災者　　□低所得者　　□長期療養者　　□ボランティア　　□在日外国人
□更生保護関係者　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　対象者　計　　　　　　名

	具体的事業内容

	

	実施回数及び件数
	

	実施日（期間）
	

	実施場所
	


５．変更後の事業の財源別内訳
	収入の部（単位：円）
	支出の部（単位：円）

	共同募金配分金
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	合　　計
	


６．問合せ先
	担当者氏名
	
	TEL

FAX


