(別記第３号様式)表紙(1)
　　　　年　　月　　日
　東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運営主体　（　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　年度東京都精神障害者社会復帰施設
　　　　　　　　　　　運営費等補助金の交付額変更申請について
標記の件について、下記のとおり補助金額を変更されたく、関係書類を添えて申請します。
記　
１　交付変更申請額          金　　　　　　　　　　　　　円
    既交付決定額  　      金　　　　　　　　　　　　　円
    差引額    　    金　　　　　　　　　　　　　円
２　交付額変更理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
３　所要経費内訳 ･････････････････････････････････････････････　別紙１
４　事業計画 ･････････････････････････････････････････････　別紙２
５　月別予定表 ･････････････････････････････････････････････　別紙３
６　利用者の状況 ･････････････････････････････････････････････　別紙４
７　予算書抄本 ･････････････････････････････････････････････　別紙５
８　その他添付資料
※ 本様式は、生活訓練施設及び授産施設（通所）において使用すること。

 (別記第３号様式)表紙(2)
　　　　年　　月　　日
　東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区市町村長名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　年度東京都精神障害者社会復帰施設
　　　　　　　　　　　運営費等補助金の交付額変更申請について
標記の件について、下記のとおり補助金額を変更されたく、関係書類を添えて申請します。
記　
１　交付変更申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　円
　　既交付決定額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　円
　　差引額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　円
２　交付額変更理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
３　歳入歳出予算書抄本････････････････････････････････････････　別添

４　所要額調書 ･････････････････････････････････････････････　別紙１の２
５　事業計画 ･････････････････････････････････････････････　別紙２の３
６　月別予定表 ･････････････････････････････････････････････　別紙３
７　利用者の状況 ･････････････････････････････････････････････　別紙４の３
８　収支予算書 ･･･････････････････････････････････････････････　別紙５の３
９　その他添付資料
                                          担当部課係名
                                          eq \o\ad(\d\fo"担当者名        "(),担当者名)
                                          eq \o\ad(\d\fo"電話番号        "(),電話番号)
　※　本様式は、小規模通所授産施設において使用すること。
