様式第２号
平成    年度老人福祉施設等災害復旧支援事業計画変更承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宮城県知事　○　○　○　○　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　印
　平成　　年　　月　　日付け宮城県（長政）指令第　　　号で老人福祉施設等災害復旧支援事業費補助金の交付決定通知のありました老人福祉施設等災害復旧支援事業の内容又は経費の配分を下記のとおり変更したいので，承認されるよう関係書類を添えて申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　施設の種別
２　施設の名称
３　実施場所　
４　変更事項　
５　変更内容（書き切れない場合は別紙可）
６　変更理由（書き切れない場合は別紙可）
７　添付書類
　（１）交付申請の際に提出した添付書類について，変更のあるものについてすべて提出　　　　すること。
　　　　この場合，変更前を上段に（　）書きし，変更後を下段に記入すること。
　（２）その他参考となる書類
