（参考様式）　
　　　　　令和　　年　　月　　日
　東　京　都　知　事　殿
　令和３年３月１８日付２福保高介第１８８７号で交付決定のあった令和２年度東京都介護職員キャリアパス導入促進事業（キャリアパス導入促進事業費補助）について、下記のとおり補助金を辞退いたします。

記

１　事業名

　　令和２年度東京都介護職員キャリアパス導入促進事業（キャリアパス導入促進事業費補助）
２　事業所名

　　

３　取り下げ理由
法人住所

法人名
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