第６号の２様式（第８条関係）

第6号様式（第9条関係）

令和　　〇年　　〇月　　〇日

新宿区福祉サービス第三者評価受審費用助成金交付請求書（参考例）
新　宿　区　長　宛て
申請事業者
所在地
東京都新宿区〇〇１丁目１番１号
（運営法人）


法人名
〇〇株式会社

法人代表者
代表取締役　〇〇　〇〇

職名・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　〇年　　〇月　　〇日付け　　新福介推第　　〇号により通知を受けた新宿区福祉サービス第三者評価受審費用助成金について、下記のとおり請求します。

記

１　請求する助成金額
　　　　　　〇〇　　　　円
２　受審した事業所


（１）事業所名称
〇〇事業所
（２）事業所所住地
新宿区〇〇１丁目１番１号
（３）サービス種別
（介護予防）認知症対応型共同生活もしくは
（評価対象サービス）　　　　　 （介護予防）小規模多機能型居宅介護支援
　

