第５号様式（第８条関係）
[bookmark: _Hlk188881990]京都市在宅人工呼吸器使用者等非常用電源装置購入支援事業補助金変更交付申請書
	（宛先）　京都市長
	令和　　年　　月　　日

	申請者の住所
〒
京都市　　　区

	申請者の氏名
※　対象者が１８歳未満の場合は保護者の氏名

（続柄：　　）

	

	京都市在宅人工呼吸器使用者等非常用電源装置購入支援事業補助金交付要綱第８条の規定により、変更を申請します。

	交付決定通知書の
年月日及び番号
	令和　　年　　月　　日付　京都市指令保障第　　号

	変更内容
※　変更内容にチェックを入れ、内容を記載してください。
	☐種目の変更
（変更後の種目）

	
	☐正弦波
インバーター発電機
	☐ポータブル電源
（蓄電池）
	☐ＤＣ／ＡＣインバーター
（カーインバーター）

	
	☐用品の変更

	
	（変更後の用品名）
※見積書及びカタログ等を提出してください。

	
	☐用品の金額の変更

	
	（変更後の金額）　　　　　　　　円
※見積書を提出してください。

	
	☐その他

	
	（変更内容）




