
 

第１号様式（第５条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

杉 並 区 長 宛 

 

所 在 地 杉並区阿佐谷南 1-15-1 

事業者名 なみすけ株式会社 

代 表 者 代表取締役 杉並 なみすけ            

 

補助金交付申請書 

 

杉並区福祉サービス第三者評価事業補助金交付要綱に基づき、事業経費の助成を受け

たいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 交付申請額      金    ４８０，０００       円 

  

 サービス種別（ 認知症対応型共同生活介護          ） 

施 設 名 （ すぎなみホーム               ） 

   

２ 目的   補助金を活用し第三者評価を受審することで、サービス品質の向上が期

待できるため 

 

３ 事業計画及び申請額算出内訳    別紙のとおり 

 

４ 申請の根拠 

  杉並区補助金等交付規則 

  杉並区福祉サービス第三者評価事業補助金交付要綱 

 

５ 添付書類 

・予算書抄本又は予算書（見込額） 

・評価機関の見積書の写し 

        【担 当】 

事業所 すぎなみホーム 

氏 名 杉並 太郎 

電 話 03-3312-2111 

ＦＡＸ 03-5307-0794       

印 

記入例 

な
み
す
け
株

式
会
社
代
表

者 

之 

印 肩書記載漏

れに注意。 

法人の代表者印 

(事業所の印では

ありません。) 

 

法人の所在地・

名称を記入。 

別紙の２申請額算出内訳の補助基本額（Ｃ欄）

と同じ金額。 

申請時に原本提示。 

なお、３０万円を超える場合は 

２社の見積書を提出。 

原本証明をしたもの。 



 

別紙 

 

１ 事業計画 

事業者名：なみすけ株式会社 

施設情報 

サービス種別 認知症対応型共同生活介護 

所在地 杉並区阿佐谷東 1-1-1 

施設名 すぎなみホーム 

担当者 杉並 太郎 

評価実施期間 
令和○年○月○日から令和○年○月○日 

評価を受託する評価機関名 

株式会社ナミー 

 

２ 申請額算出内訳  

第三者評価受審経費（予定額） A 
４８０，０００         円 

補 助 上 限 額 B ６００，０００         円 

補助基本額（＊） C ４８０，０００         円 

 

＊C 欄には、A 欄（１，０００円未満切捨て）と B 欄を比較して少ない方の額を 

記入すること。 

 

 

 

契約書の 

相手方 

 

法人名 

事業所（施設）

の所在地 

評価機関と相談し２月末までに公表

できるよう計画を立てる 

事業所名 

見積書の金額を記入します 

サービス種別によって異な

ります（「杉並区福祉サービ

ス第三者評価事業補助金交

付要綱」をご確認ください） 

補助金交付申請書の１交付申請額

となります（１，０００円未満は

切り捨て） 

 


