吹田市ひとり親家庭等日常生活支援事業業務委託事業者申請書
令和　　年　　月　　日
吹　田　市　長　　宛
（申請者）
法人の所在地                                        
　　　　　　　　　　　　　　法人の名称                                        
　　　　　　　　　　　　　　代表者の
職・氏名                                      eq \o\ac(○,印) 
　　　　　　　　　　　　　　（担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　　　　　　　　　　　　　（担当者連絡先　　　　　　　　　　　　　 ）
　
吹田市ひとり親家庭等日常生活支援事業業務委託事業者に応募したいので、以下の書類を添付して申請します。
　１　吹田市ひとり親家庭等日常生活支援事業業務委託事業者申請にかかる誓約書
　２　事業者の概要
　３　定款、寄附行為又はこれに類する書類
　４　指定書の写し（指定障害福祉サービス事業者又は指定居宅サービス事業者の場合）
５　従業者等の勤務体制及び勤務形態一覧表
　なお、下記の書類については過去に本業務の申請時に提出し、提出時から変更がないため添付を省略します。
　□　事業者の概要
　□　定款、寄附行為又はこれに類する書類
　□　指定書の写し（指定障害福祉サービス事業者又は指定居宅サービス事業者の場合）
吹田市ひとり親家庭等日常生活支援事業業務委託事業者申請にかかる誓約書
令和　　年　　月　　日
吹　田　市　長　　宛
（申請者）
法人の所在地                                        
　　　　　　　　　　　　　　法人の名称                                        
　　　　　　　　　　　　　　代表者の
職・氏名                                      eq \o\ac(○,印) 
　吹田市ひとり親家庭等日常生活支援事業業務委託事業者への応募にあたり、吹田市ひとり親家庭等日常生活支援事業業務委託事業者募集要項に定める応募資格をすべて満たしており、添付書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。
　なお、上記について事実と反していること等が判明した場合、吹田市ひとり親家庭等日常生活支援事業業務委託事業者への応募を取り消されても異議はありません。
事　業　者　の　概　要
	法人の名称
	

	法人の所在地
	（〒　　　　－　　　　　）


	代表者の
職・氏名
	

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	（〒　　　　－　　　　　）


	連絡先
	電話番号
	（　　　　）　　
	ＦＡＸ

番　号
	 （　　　　）　　

	メールアドレス
	

	事業所区分
（いずれかに○をつけて
ください）
	
	障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律
の規定に基づく指定障害福祉サービス事業者
※指定書（写し）を提出してください

	
	
	介護保険法の規定に基づく指定居宅サービス事業者
※指定書（写し）を提出してください

	
	
	上記事業者と同等の援助が提供できる者

　　　　　　※同等の事業内容がわかる書類を提出してください

	右記の支援が提供できます
（〇をつけてください）
	
	生活援助
	乳幼児の保育・児童の生活指導・食事の世話
住居の掃除・身の回りの世話・生活必需品の買物
その他必要な用務


