（第３号様式－事業費変更）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
公益財団法人遠藤医療福祉助成財団
理事長　　鈴　木　富　弥　　　様
（助成金受給決定者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年度助成事業変更等承認申請書
令和　　年　　月　　日付け　遠財第　　号で助成金交付決定を受けましたこのことについて、下記により事業を（変更・中止・廃止）したいのでご承認下さるようお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　既助成交付決定額　　　          円
２　新たな助成金要望額　　　　　　　円
３　助成対象事業名
４　助成事業変更内容及び理由
（具体的理由の記載）
（複数の者より見積書徴収又は競争入札の実施の結果、当初申込見積書より低価で購入が可能となったため対象事業費を変更したい。）
５　変更収支計画書
（１）収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	変更前予算額
	変更後予算額
	財源内訳

	助成金
	
	
	（公財）遠藤医療福祉助成財団

	自己資金
	
	
	

	合　計
	
	
	


 （２）支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	　項　目
	変更前予算額
	変更後予算額
	変更後財源内訳

	備品購入費
○○○○
	
	
	助成金
	自己資金

	
	
	
	
	

	　合　　計
	
	
	
	


６　変更後添付書類　購入売買契約書等の写し

　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者　職・氏名　　　　　　電話番号　　　）
