様式第３号（第９条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町中小企業者等人材確保支援事業費補助金変更承認申請書
令和　　年　　月　　日
　長泉町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）代表者本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
法人の場合は、記名押印してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
令和　　年　　月　　日付け長産振第　　　　号により補助金の交付決定を受けた長泉町中小企業者等人材確保支援事業について、変更の承認を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
１　変更内容
２　変更理由
３　補助金額の変更
⑴　変更前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
⑵　変更後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（別紙）※変更後
１　申請事業者概要
	町内事業所名
	

	町内事業所代表者名
	（役職）　　　　　　　（氏名）

	町内事業所所在地
	長泉町

	業務概要
	

	資本金
	万円

	常時雇用する従業員数
	人
	うち町内事業所数
	人

	中小企業者等の確認
※右の条件のいずれかに該当すること
	□　製造業、建設業、運輸、その他
（資本金３億円以下又は従業員数 300人以下）
□　卸売業
（資本金１億円以下又は従業員数 100人以下）

□　サービス業
（資本金５千万円以下又は従業員数 100人以下）

□　小売業
（資本金５千万円以下又は従業員数50人以下）

□　一般社団法人、一般財団法人、医療法人、社会福祉法人、ＮＰＯ法人等（従業員数 300人以下）


２　補助事業の内容及び補助金交付申請額の積算
	職業紹介事業者
	名　称
	

	
	許可番号
	

	採用対象及び人数
	□　新卒者（　　　人）　□　既卒者（　　　人）
□　中途　（　　　人）　□　その他（　　　人）

	Ａ　補助対象経費（税抜き）
	円

	Ｂ　補助率
	１／３

	積算（Ａ×Ｂ）
	円

	補助金交付申請額
（千円未満切り捨て・補助上限額20万円）
	円

	事業完了予定時期（支払が完了する日）
	年　　　月頃


３　申請担当者
	部署・肩書・氏名
	

	電話
	

	メールアドレス
	


