第１号様式（第６条関係）

　　　年　月　日　
武蔵野市長　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

武蔵野市高齢者等福祉サービス第三者評価受審費補助金交付申請書

武蔵野市高齢者等福祉サービス第三者評価受審費補助金の交付を受けたいので、武蔵野市高齢者等福祉サービス第三者評価受審費補助金交付要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり申請します。

記
	事業者名
	

	事

業

所
	所在地
	

	
	名　称
	

	サービス名
	

	申請金額
	円　（受審費　 　　　　　　　　　　　　円）

	その他の補助制度の有無
 有の場合は、

補助を受けら

れない理由
	□なし　　　　

□あり　　名称（　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　 　　）
　　　理由
　

	評価機関名
	

	受審期間
	　　　年　　　月　　　日から　　　　　　　年　　　月　　　日まで（予定）

	添付書類
	□　契約書の写し　　　　□　見積書の写し

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	収受印

	同　　　意
	評価結果の内容を市、東京都福祉サービス評価推進機構、評価機関等が公表することに同意します。
	


