[bookmark: _GoBack]様式第9号(第7条関係)記入例


●年●月●日提出日を記入


 (宛先)
　枚方市長


第二種社会福祉事業開始届出書


　第二種社会福祉事業を開始したので、次のとおり届け出ます。
	届出者
	主たる事務所の所在地
	〒●●●―●●●●
枚方市●●●●●●
TEL（●●）●●●―●●●　FAX（●●）●●●―●●●

	
	ふりがな
	しゃかいふくしほうじん　まるまるまるまるかい

	
	名称
	社会福祉法人　●●●●会

	
	ふりがな
	りじちょう　まるまるまるまる

	
	代表者名
	理事長　●●●●●●　㊞

	施設管理者
	ふりがな
	しゃかいふくしほうじん　まるまるまるまるかい
まるまるまるまるほーむ　しせつちょう　まるまるまるまる

	
	氏名
	社会福祉法人 ●●●●会
●●●●ホーム　施設長　●●●●●●

	
	住所又は主たる事務所の所在地
	〒●●●―●●●●
枚方市●●●●●●
TEL（●●）●●●―●●●　FAX（●●）●●●―●●●

	事業の種類及び内容
	生計困難者に対する相談支援事業

	条例、定款その他の基本約款
	別添のとおり

	事業経営の方法
	制度の狭間の生活困窮など様々な生活課題を抱える人々に対し、社会福祉法人 （施設）に所属する総合生活相談員（コミュニティソーシャルワーカーやスマイルサポーター）と、大阪府社協所属の社会貢献支援員がワンストップの総合生活相談を行う

	事業開始年月日
	●年●月●日


(注意)
　1　用紙の大きさは、日本工業規格A列4番とすること。
　2　記名押印に代えて署名することができる。

様式第9号(第7条関係)
年　　月　　日　
(宛先)
　枚方市長


第二種社会福祉事業開始届出書


　第二種社会福祉事業を開始したので、次のとおり届け出ます。
	届出者
	主たる事務所の所在地
	〒　　　―

TEL（　　　）　　―　　　FAX（　　　）　　―

	
	ふりがな
	　

	
	名称
	　

	
	ふりがな
	

	
	代表者名
	印　

	施設管理者
	ふりがな
	　

	
	氏名
	　

	
	住所又は主たる事務所の所在地
	〒　　　―

TEL(　　　)　　　―　　　FAX(　　　)　　　―

	事業の種類及び内容
	　

	条例、定款その他の基本約款
	別添のとおり

	事業経営の方法
	　

	事業開始年月日
	　　　　年　　月　　日


(注意)
　1　用紙の大きさは、日本工業規格A列4番とすること。
　2　記名押印に代えて署名することができる。

