（旧）

別記

第１号様式（第６条関係）

中央区福祉サービス第三者評価受審費用助成金交付申請書

年　　月　　日

（宛先）中　央　区　長

（申請者）

所在地

名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　（　　　　）

中央区福祉サービス第三者評価受審費用助成要綱に基づき、下記のとおり、福祉サー

ビス第三者評価受審費用の助成を申請します。

記

	福祉サービス第三者評価を

受審する事業所名
	

	事業所の所在地
	

	受審対象サービス名
	

	法人の種類
	□　株式会社／有限会社等　　　□　社会福祉法人

□　特定非営利活動法人（ＮＰＯ）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	認証評価機関名
	

	認証評価機関との契約予定

金額
	　　　　　　　　　　　　　円 ※

	申請金額
	　　　　　　　　　　　　　　円

※1,000円未満の端数があるときは、これを切り捨てる。

	助成金の使途
	認証評価機関とのサービス評価受審に係る費用への充当

	事業所の連絡先
	担 当 者

電話番号　　　　（　　　　）


※１　評価受審契約を締結する予定の評価機関の発行する見積書（写）を添付してください。

※２　受審した対象サービスが複数ある場合は全て記入してください。
