
※事業所ごとに一部作成してください。 

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 東京都府中市宮西町２－２４

               法 人 名 府中×××会       

                代表者氏名 理事長 府中 一郎    

   

 

 令和５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        ×××,０００円 

 

２ 事業目的及び内容 

 事業運営における問題点を把握し、サービスの質の向上に結び付けることを

目的とし、○○○（●●●●）の福祉サービス第三者評価を受審する。 

 

３ 受審費及び負担額内訳 

 別紙提出書類のとおり 

 

４ そ の 他 

経営主体である法人の所在地、法人名、

代表者氏名（役職名を含む）を記入して

ください。事業所の所在地・名称ではあ

りません。 

受審予定額の全額または１/２（福

祉サービスの種類によって異なり

ます。） 

※１,０００円未満の端数は切り捨

て 

事業所名（カッコ内はサービス種

別）を記載してください。 

①評価機関が作成した見積書   

②別紙「事業費及び負担額内訳」 

を必ず添付してください。 

記入見本 


