様式第７号（第９条関係）









　　　年　　月　　日
　青森市長　　　　　　　　　様

事業所名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　※
所在地
※本人（代表者）が手書き（自署）しない場合は、記名押印してください。
令和８年度青森市障害者短期職場実習事業助成金変更承認申請書

　　　　　年　　月　　日付け青市指令　　第　　号で交付決定の通知を受けた令和８年度青森市障害者短期職場実習事業助成金について、下記のとおり変更したいので、令和８年度青森市障害者短期職場実習事業助成金交付要綱第９条第１項の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　変更理由

２　助成金交付変更申請額

	交付決定額
	円

	交付申請額（変更後）
	円


３　変更事項

	変 更 前
	

	変 更 後
	


関係書類（変更に係る書類のみ提出すること。）
（１）　青森市障害短期職場実習計画書（様式第２号）
（２）　その他市長が必要と認める書類
