第１号様式（第４）

福祉サービス第三者評価受審費用助成金交付要望書

　　令和　　年　　月　　日
　
　府中市長　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　（　　　　）　　　　　　　　　　　　　　

　令和　年度の福祉サービス第三者評価受審費用助成金を、次のとおり交付されるよう要望します。

１　交付要望額　　　　　　　　　　　　　円


２　事業所名及びサービス種類
　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）


３　受審費及び負担額内訳
　　裏面のとおり


４　その他




（裏面あり）

受 審 費 及 び 負 担 額 内 訳 書

	事業所名及び
サービス種類
	令和９年度
受審見込費用（Ａ）
	令和９年度負担額見込内訳

	
	
	市補助金額
（Ｂ）
	事業所負担額（Ｃ）

	


（　　　　　　　　）
	
	
	


（単位：円）





担当者連絡先
氏　　名　
住　　所　〒　


電話番号　　　　－　　　　－　　
Ｅメール　　　　　　　＠
