（様式）
令和　　年　　月　　日

福祉避難所の備蓄物資・設備確保支援　施設の取扱い変更申請書

京都市長あて

申請者　住　　　所：
　　　　                           法  人  名：
法人代表者：
	　　　　　　　　　　　
　次の施設については、同一敷地内において複数サービスを提供しているため、上記補助金交付事業において、２施設相当として取扱われることを申請します。

	施設名
	

	担当者
	

	避難受入想定人数
	　　　　　　　人

	連絡先（電話）
	

	連絡先（電子メール）
	


＜サービス１＞
	事業名
（又は事業所名）
	例）○○特別養護老人ホーム


	事業実施場所
	例）同一敷地内（西館）


	避難者受入場所
	例）西館１階、２階のオープンスペース（想定）


	避難者受入人数
	　　　　　名


＜サービス２＞
	事業名
（又は事業所名）
	例）○○老人デイサービス


	事業実施場所
	例）同一敷地内（東館）


	避難者受入場所
	例）東館１階のオープンスペース（想定）


	避難者受入人数
	　　　　　名





