第２１号様式（第２８条関係）（表）
年　　月　　日
　　東大和市長　殿
所在地　　　　　　　　　　　　　　
申請者　名　称　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　㊞　　
地域生活支援事業者登録申請書
　事業者として次の事業所の登録を受けたいので申請します。
	申　　請　　者
	フリガナ
	

	
	名　　　　称
	

	
	主たる事務所
所在地
	〒

	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	法人である
場合その種別
	
	法人所轄庁
	

	
	代表者の
職・氏名
	職名
	
	フリガナ
	　

	
	
	
	
	氏　　名
	

	
	代表者の住所
	〒

	登録を受けようとする事業所
	事業所の
所在地
	〒

	
	名　　　　　称
	

	
	事業の種別
	

	
	
	

	
	事業開始予定日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日

	障害者自立支援法
に基づく事業所指定
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指定事業内容
	

	
	指定年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日


（裏面もご覧ください。）
（裏）
登録事項明細書
	事業所
	フリガナ
	

	
	名　　称
	

	
	所在地
	〒

	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	管理者
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	サービス
提供責任
者
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	従業員
	常勤(人)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	非常勤(人)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	主な運
営事項
	営業日
	

	
	営業時間
	

	
	利用料
	

	
	その他の
費用
	

	
	通常の
事業実施
地域
	


添付書類
１　法第２９条第１項の規定による都道府県知事が行う指定障害福祉サービス事業者の指定を受けたことを証する書類（事業所指定通知書（居宅介護又は短期入所））の写し
２　食事に要する費用のうち光熱水費相当額を免除していることを証する書類（食事提供体制加算届出書）の写し（一時支援の事業者の登録をする場合のみ）
