様式第１号
白井市子育て世帯訪問支援事業登録事業者申請書


　　年　　月　　日

（宛先）白井市長　

（申請者）
所在地　　　　　　　　　　　　   　　　

事業者名称　　　　　　　　　　 　 　 　

代表者 職・氏名　　　　　　　　    　印
（担当者 氏名　　　　　　　　 　  　）
（担当者 連絡先　　　　　　　　   　）

	　　　　　　　　　　

白井市子育て世帯訪問支援事業の事業者登録について、次のとおり関係書類を
添えて申請します。

[bookmark: _Hlk161902966]１　白井市子育て世帯訪問支援事業登録事業者申請にかかる誓約書（様式第２号）　　　　　　

２　事業者の概要（様式第３号）　　　　　　

３　定款又はこれに類する書類（任意様式） 　　

４　本市又は他の自治体において、養育支援訪問事業又は産後ケア事業等、同等
の業務を受託した実績のわかる書類（契約書の写し等）（任意様式）　

５　指定書の写し
　　（指定障害福祉サービス事業者又は指定居宅サービス事業者の場合）　　　　　　　　　　　　　






様式第２号

年　　　月　　　日

（宛先）白井市長


白井市子育て世帯訪問支援事業登録事業者申請にかかる誓約書


(申請者)
所在地                　　　　　　　　

事業所名称　　　　　　　　　　　　　　

代表者 職・氏名　　　　　　　　　　印



白井市子育て世帯訪問支援事業登録事業者への応募にあたり、同事業登録事業者募集要項に定める応募資格をすべて満たしており、添付書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。
なお、上記について事実と反していること等が判明した場合、白井市子育て世帯訪問支援事業登録事業者への応募を取り消されても異議はありません。















様式第３号
事業者の概要
	事業者名称
	

	事業所区分
（該当するものに
○印をつけて
ください）
	
	障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定障害福祉サービス事業者の指定（訪問系サービスに限る）を受けている事業者
※指定書（写し）及び実績のわかるもの（任意様式）を
提出してください。

	
	
	介護保険法の規定に基づく指定居宅サービス事業者の指定を
受けている事業者
※指定書（写し）及び実績のわかるもの（任意様式）を
提出してください。

	
	
	上記の事業者等と同等の援助が提供できる事業者
※実績のわかるもの（任意様式）を提出してください。

	事業者所在地
	（〒　　　　－　　　　）


	代表者氏名
	

	設立年月日
	年　　　月　　　日

	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス　

	訪問支援員（予定）人数
	　　　　　　　人

	
	【上記の内訳】
（　　）保健師　（　　）助産師　 （　　）看護師・准看護師
（　　）保育士　（　　）幼稚園教諭（　　）介護福祉士又は訪問介護員
（　　）介護職員初任者研修を修了した者
（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	


様式第４号

白井市子育て世帯訪問支援事業業務委託　質問書

令和　　年　　月　　日　
（宛先）白井市長


　標記業務に係る募集要項に基づき、質問書を提出します。

	質問者
	事  業  所  名
	

	
	代表者 職・氏名
	

	連絡担当者
	所属部署
	

	
	役職
	
	氏名
	

	
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	



質問内容
	対象書類等の
名称
	（募集要項等の資料名及び様式名並びにページを記載してください。）



	質問の内容
	（簡潔、的確に記載してください。）




· 質問は１問につき１枚としてください。
様式第５号
[bookmark: _GoBack]応　募　辞　退　届
　　年　　月　　日
（宛先）白井市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
所　在　地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名称　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者 職・氏名　　　　 　　　　　印
　　
年　　月　　日付けで白井市子育て世帯訪問支援事業登録事業者の申請をしましたが、以下の理由により辞退します。

	辞退理由
	

	連絡担当者
	所属部署
	

	
	役　　 職
	     　　　　　　　　　
	氏  名
	

	
	電　　 話
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	



