（様式１）

令和　　年　　月　　日

（あて先）千葉市長
所在地

法人名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
令和９年度　重度障害者グループホーム等整備補助申込書
重度障害者グループホーム等整備補助対象事業者の募集について、下記のとおり申し込み
ます。
１　申込内容

	サービスの種類
	1 日中サービス支援型共同生活援助（短期入所含む）
②　生活介護

	整備の種類
	創設

	事業開始予定時期
	令和　　　年　　　月

	公募要件
	☑　募集要項２の（２）公募要件ア～クのいずれも満たす

	提出書類
	・法人概要のわかるもの
（法人の所在地、規模、沿革、事業内容、運営実績等。パンフ　　　レット等があれば添付してください。）

・重度障害者グループホーム等に係る整備調査票（様式２）


２　担当者連絡先

	法人名
	

	所在地
	〒　　　－


	担当者職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	e-mail
	


