第５号様式（第７条関係）

	愛川町障害者グループホーム・ケアホーム家賃助成金変更申請書

　　年　　月　　日

　愛　川　町　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり申請します。

	１
	入居する

グループホーム等
	所在地

名　称

	２
	変更日
	　　年　　月　　日

	３
	変更の内容
	

	４
	変更の理由
	

	５
	家賃月額

（共益費・食費
等は除く）
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	６
	補助基本額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円
　※　５の額又は４０，０００円のうちいずれか低い額×１／２

	７
	添付書類
	家賃額が記載されたグループホーム等の入居に係る賃貸借契約書等の写し


