市営住宅を活用した障害者グループホーム運営希望法人申込書
１．法人名等
（１）法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（3）代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（４）連絡先　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　Email　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（５）法人概要
	法人等が運営するグループホーム・その他の障害福祉サービス・作業所について記載してください。(種別・事業所名・事業所住所)



２．設置予定のグループホームの概要
　　（１）障害種別　　　　　　　　　　　　　　　
　　（2）入居予定人数　　　　　　　　　　　　　　人
　　（３）職員の配置時間帯　　　時　　分　～　　時　　分
　　（4）開設予定日　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．その他必要書類
　　（１）法人等のパンフレット等
　　（２）法人等の役員一覧（書式自由）
　　　年　　　月　　　日
明石市長様
誓 約 書
（申請者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、「市営住宅を活用したグループホーム運営希望法人の募集」への応募申込にあたり、私及び当法人が募集要項に定める欠格事項に該当していないとともに、応募資格をすべて満たしていることを誓約いたします。
