
様式第６号 

 

令和５年度大津市介護人材確保・定着補助事業変更承認申請書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長 

申請者 所 在 地 

   名  称 

職・氏名 

 

年  月  日付け大健長介第  号で補助金の交付決定のあった令和５年度大津市

介護人材確保・定着補助事業の変更の承認について、大津市補助金等交付規則第１３条第

１項の規定により次のとおり申請します。 

 

 

補 助 事 業 の 名 称 

 

 

 

 

 

補助事業の変更の内容 

 

 

 

 

 

 

変 更 す る 理 由 

 

 

 

 

 

 

変 更 の 年 月 日 

 

 

       年    月    日                 

 

 

添 付 書 類 

 

 

 

 

 

・事業計画書（変更用） 

・収支予算書（変更用） 

 

 

 



事業計画書（変更用） 

 

１ 補助事業の名称（該当する事業に○をつけてください） 

 

   介護人材確保事業 ・ 介護人材定着事業 

 

２ 変更の理由 

 

 

 

 

３ 事業の対象とする大津市内の事業所等の名称 

 

 

４ 事業実施予定期間（変更後） 

   令和   年   月   日 から 

令和   年   月   日 まで 

 

５ 総事業費（変更後） 

            円 

 

 

 

 

 

所 在 地              
 

名  称              
 

職・氏名              



収支予算書（変更用） 

 

支出金額（変更後） 

（単位：円） 

項目 金額 摘要 

○○費 

 

○○費 

 

○○費 

  

合計   

※項目に経費の種別、摘要に詳細を記載してください。 

※ここに記載のない経費以外は、補助対象として認めません。 

 

 収入金額（変更後） 

（単位：円） 

項目 金額 摘要 

補助金 

 

自己資金 

  

合計   

 

 

所 在 地              
 

名  称              
 

職・氏名              

 


