（様式１）

障害者相談支援事業所サポート事業応募申込書

平成　　年　　月　　日

（宛先）箕面市長

申込者

所在地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　印　

障害者相談支援事業所サポート事業を実施したいので、次のとおり関係資料を添えて申し込みます。

■添付書類

※法人の概要を示す書類

①　規約、定款、寄附行為、その他これらに類する書類

②　法人の役員名簿

③　登記事項証明書（提出日において発行の日から3か月以内のもの）

④　法務局が発行した代表者の印鑑証明書（提出日において発行の日から３か月以内のもの）

⑤　法人の、平成25年度の収支予算書及び事業計画書

⑥　法人の、過去3年間（平成22年度～24年度）の収支決算書及び事業報告書又はこれらに類する書類（経営実績が３か年に満たない法人にあっては、管理に係る業務を安定して行う経営能力を明らかにする書類）

⑦　法人の、過去３年間の法人税、消費税及び地方消費税に係る納税証明書

⑧　応募者資格に係る障害者総合支援法に基づき事業者の指定を受けた指定通知書の写し
（法人の担当者・連絡先）

	部署名、職名
	　

	（ふりがな）
担当者氏名
	　

	電話番号
	　

	ファクス
	　

	Eメールアドレス
	　


