様式第3号（第7条関係）

年　　　月　　　日

色麻町長　様

（申請者） 
所 在 地
法 人 名
代表者名

[bookmark: _Hlk91164540]年度色麻町放課後児童支援員等処遇改善事業補助金変更交付申請書

年　　月　　日付　　　第　　　号で補助金の交付決定を受けた色麻町放課後児童支援員等処遇改善事業について、下記のとおり変更したいので、色麻町放課後児童支援員等処遇改善事業補助金交付要綱第7条の規定により、関係書類を添えて申請します。


記
[bookmark: _Hlk95751627]

[bookmark: _Hlk95753223]1　変更の理由

2　変更後の申請額　　　金　　　　　　　　　　　　　円

3　添付書類
[bookmark: _GoBack](1)　放課後児童支援員等処遇改善事業(月額9,000円相当賃金改善)計画書
(2)　賃金改善内訳(職員別内訳)
(3)　その他町長が必要と認めるもの

