
別記様式第１号（第５条関係） 

 

  年  月  日 

 

    文 京 区 長 殿 

 

    所 在 地 

    申請者名 

    代表者名             

 

 

 

文京区福祉サービス第三者評価事業補助金交付申請書 

 

 

  文京区福祉サービス第三者評価事業補助要綱に基づき、下記のとおり補助金

の交付を申請します。 

 

記 

 

事業所の所在地 文京区 

事 業 所 の 名 称  

福祉サービスの種別  

利 用 人 員  

補 助 金 申 請 額 
金          円 

評価機関の所在地  

評価機関の名称 
（認証番号       ） 

評 価 実 施 期 間 
契約期間（予定） 

  年  月  日から    年  月  日まで 

申 請 者 連 絡 先 
【担当】部署        氏名 

Tel            FAX 

備考１ 「利用人員」は、申請書を提出した月の前月の月間利用延べ人員数を記入すること。 

備考２ 消費税について、後に還付を受ける場合は補助対象経費に含まれない。 

＜添付書類＞ 

・ 予定評価機関の福祉サービス第三者評価機関認証通知書の写し。 

・ 見積書その他福祉サービス第三者評価受審費用を確認できる書類。 


