様式第５号
　　年　　月　　日

埼玉県知事　殿

補助対象者	住　所　
	氏　名　
	連絡先　

　　　　年度プラチナアスリート強化支援事業
補助金変更（中止、廃止）承認申請書

　　年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定を受けた　　年度プラチナアスリート強化支援事業補助金の事業実施計画を次のとおり変更（中止、廃止）したいので承認を受けたく、関係書類を添えて申請します。

	変更する事業内容
	変更（中止、廃止）前
	変更（中止、廃止）後

	

	
	

	変更（中止、廃止）の理由

	




（代筆をした場合）
	ふりがな
	
	申請者
との関係
	１ 配偶者
２ 親権者（　　　）
３ ３親等内の親族
（　　　）
４ 介護者（　　　）

	代筆者
氏名
	
	
	

	住所
	〒　　　　-　　　　



	申請者への当該申請内容の代筆の意思の確認
	有　　・　　無



＜添付書類＞変更事業実施計画書、変更収支予算書



変更事業実施計画書
（　申請者　氏名　　　　　　　）
	
	強化活動
（遠征（海外・国内）や練習会参加等）
	競技用具の整備・購入
	備考

	４月
	
	
	

	５月
	
	
	

	６月
	
	
	

	７月
	
	
	

	８月
	
	
	

	９月
	
	
	

	10月
	
	
	

	11月
	
	
	

	12月
	
	
	

	１月
	
	
	

	２月
	
	
	




様式第５号　別紙１

変更収支予算書
（　補助対象者　氏名　　　　　）
＜収入＞
	区分
	予算額
（円）
	変更額
（円）

	県補助金
	
	

	その他
	
	

	合計
	
	



＜支出＞
	区分
	予算額
（円）
	変更額
（円）

	謝金
	
	

	旅費
	
	

	消耗品費
	
	

	通信費
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	その他
	
	

	合計
	
	



