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福祉教育推進事業変更（中止・廃止）承認申請書

福祉教育推進事業に係る計画を次のとおり変更（中止・廃止）したいので、福祉教育推進事業助成金交付要綱第8条の規定により関係書類を添えて申請します。

記

１　助成金の交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
２　変更（中止・廃止）の理由





３　変更計画の内容
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