変更届


障害福祉施設職員処遇改善等推進事業費補助金に関し、次の事項について変更が生じましたので届け出ます。


(1) 変更が生じた日
　令和７年　月　日

(2)変更内容
[bookmark: _Hlk210419110]当てはまるものに◯印を付けてください。その他の場合は具体的に記載してください。

代表者の氏名　・　法人名　・　その他（　　　　　　　　　　　　）
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令和７年　月　日

　　　　　　　　　　　
住所
　　　　　　　　　　　名称　（法人名・代表者氏名）　　　　　　　　　　



