（様式第５号）
地域福祉総合助成金交付事業完了期限延長承認申請書
番　　　　　号

年　　月　　日

　長野県知事　様
市町村長　　　
　令和　　年　　月　　日付け長野県指令　　第　　号で補助金の交付決定のあった、平成　　年度地域福祉総合助成金交付事業が予定の期限内に完了しないので、完了期限を延長することを承認してください。
記
１　事業が予定の期限内に完了しない理由
２　事業の遂行状況
	事業の種類
	着 手

年月日
	事業の計画
	事業の現況
	進ちょく割合
	完了予定年月日
	備考
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