様式１

平成　　年　　月　　日

渋　川　市　長　　様

所在地

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　印
平成２３年度整備分　渋川市地域密着型サービス事業者公募申込書

このことについて、下記関係書類を添えて申込みます。

記

１　応募する日常生活圏域

	日常生活圏域名
	古巻・豊秋圏域


２　応募する地域密着型サービスの種類

	サービスの種類
	認知症対応型通所介護
（介護予防認知症対応型通所介護）


３　事業開始予定年月日　　　　平成　　年　　月　　日
４　添付書類
(1)　介護保険法第７８条の２第４項各号、第１１５条の１２第２項各号に該当しないことを誓約する書面

(2)　開設提案書

(3)　定款又は寄付行為

(4)　法人登記簿謄本

(5)　決算書等
(6)　就業規則
(7)　給与規程
(8)　不動産登記簿謄本

(9)　運営規程
(10) 案内図、公図、配置図、立面図、平面図、設計見積書
(11) 自己資金証明書（金融機関等残高証明書）

(12) 融資可能証明書等及び借入金償還計画書
５　担当者連絡先

	所属・職名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	住　所
	〒


	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


