様式３

令和　　年　　月　　日

公益財団法人高知県老人クラブ連合会
会　　長　　　竹　内　　博　　　様

	老連名　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長名　　　　　　　　　　　　　印

補助事業変更承認申請書

令和　　年　　月　　日付け　　高老連発第　　　号で交付決定があった老人クラブ活動支援事業につきまして、下記のとおり事業を変更したいので申請します。

記

	変更前
	変更後

	
	









１　変更する事業の内容





２　変更する理由







３　補助金の上限額の算出
1事業当たり20,000円＋5,000円×参加市町村老連数（　　）＝　　　　　　円
　※（　）には、参加市町村老連数を記入すること。

[bookmark: _Hlk188954685]1事業当たり　　　　　円×実施する事業数【　　】＝上限額　　　　　　円（Ａ）
　　　　　　　　　　　　　　　　※【　】には、実施する事業数を記入すること。

４　補助金所要額　
（単位：円）
	変更後総事業費
（ア）
	補助金上限額
（Ａ）
	変更後補助金額
（ア）又は（Ａ）のいずれか少ない額（イ）
	補助金
既交付額
（ウ）
	補助金増減額
（イ）－（ウ）（エ）

	
	
	
	
	


※補助金上限額（Ａ）＝「３補助金の上限額の算出」で算出された上限額（Ａ）。

５　変更後総事業費の内訳　　※該当しない項目は削除または斜線をしてください。
	経費区分
	支出予定額（円）
	内　　　訳

	賃金

	
	作業内容・１日当たりの単価×人数

	報償費
	
	講師謝金　単価×（　　　）名
バス運転手謝金　単価×（　　　）名

	旅費

	
	講師旅費　単価×（　　）名
実行委員旅費　単価×（　　　）名

	需用費

	
	品名、個数

	役務費
	
	電話代、切手代等

	賃借料
	
	会場使用料（内容、回数）
バス使用料（内容、回数）

	
	
	

	合　計（ア）
	円
	


注）対象経費、対象外経費については、必ず別表１をご確認ください。
　　対象外経費については記入しないでください。
なお、内訳欄は記載例で、これ以外のものがあれば適宜記載してください。

