(別記第３号様式)表紙
　　　　年　　月　　日
　東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運営主体　（　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　年度東京都精神障害者福祉ホームＢ型
　　　　　　　　　　　運営費等補助金の交付額変更申請について
標記の件について、下記のとおり補助金額を変更されたく、関係書類を添えて申請します。
記　
1 交付変更申請額          金　　　　　　　　　　　　　円
       eq \o\ad(既交付額,　　　　　　)          金　　　　　　　　　　　　　円
      今回申請額          金　　　　　　　　　　　　　円
1　 交付額変更理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
3　 所要経費内訳 ･････････････････････････････････････････････　別紙１
4　 事業計画 ･････････････････････････････････････････････　別紙２
5　 月別予定表 ･････････････････････････････････････････････　別紙３
6　 利用者の状況 ･････････････････････････････････････････････　別紙４
7　 予算書抄本 ･････････････････････････････････････････････　別紙５
8　 その他添付資料（職員履歴書、建物の平面図、施設案内図等）
