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社会福祉事業等使用許可申請書
年　　月　　日
大町町長　　　　　様
法人所在地　　　　　　　　　　　　　
法人名称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号（　　　　）　　―　　　　
次のとおり町営住宅を使用したいので、下記のとおり申請します。
記
	希望団地
	

	グループホームの名称
	

	事業の種類
	

	使用希望期間
	

	援助中心施設
	所在地
	

	
	施設名
	

	
	電話番号
	

	世話人
	氏名
	（　　歳）（男・女）
電話番号（　　　　―　　　―　　　　）

	
	利用予定者との同居・別居の別
	

	被援助者の状況
	氏名
	性別
	生年月日
	年齢
	障害程度
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


添付書類
1　 グループホーム運営主体の印鑑証明書、登記簿謄本及び定款の写し
2　 上記援助施設の入居者数及び所在位置図
3　 利用予定者全員の住民票
4　 障害の程度を証明する手帳の写し
