
第１号様式（第４条関係）
戸田市障害児（者）生活サポート事業団体登録申請書
年　　月　　日　

（あて先）
　戸田市長
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は団体名　　　　　　　　　　　　　　　
及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　印　　
　戸田市障害児（者）生活サポート事業実施要綱による団体登録を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
	団体名
	

	所在地
	電話　　　　　　　　　　

	代表者氏名
	

	代表者住所
	電話　　　　　　　　　　

	発足年月日
	年　　月　　日
	会員数
	人

	サービス実施

場所の所在地
	電話　　　　　　　　　　

	職員の配置状況
	　職員数：　　　人（常勤　　　人、非常勤　　　人）

　職種

	サービスの内容
	　種類

　利用料

	前年度利用者数

（実人数）
	人　　　　　　　　　　　

	前年度利用時間数
	　時間　　　　　　　　　　

	添付書類
	　・傷害保険加入証書の写し





