
第１号様式 

年  月  日 

町田市長       様 

申請者 

住所 

氏名 

 法人にあっては、主たる事務所 

の所在地、名称及び代表者氏名 

 

町田市補助金等交付申請書 

 

下記のとおり補助金等を交付していただきたく、補助金等の予算の執行に関する規

則第５条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

１ 補助事業等の

目的及び内容 

認知症対応型共同生活介護事業所の福祉サービス向上を図り、

高齢者の福祉を増進するため、第三者評価を受審する。 

２ 補助事業等の

経費の配分及び

経費の使用方法 

第三者評価受審費用 

３ 補助事業等の

完了の予定期日

その他補助事業

等の遂行に関す

る計画 

 

 

   ２０×× 年  ×× 月 ×× 日 

４ 交付を受けよ

うとする補助金

等の額及びその

算出の基礎 
              〇〇〇〇〇〇 円 

５ 添付書類 

評価機関の見積書（ ２ 部） 

事業所登録票  （ １ 部） 

（            部）   

６ その他  

 

記入上の注意 
市への提出日を記載 

法人名 

法人の所在地 

法人の代表者役職名及び氏名 

第三者評価の受審完了予定日（年内まで）を記入してください。 

2社以上の実施機関から見積りを取得し、最も安価な費用を記

入してください。（千円未満切り捨ての額を記載。） 

添付書類の部数や名称を記

入してください。 

※取得した見積書は全て添

付してください。 


