（様式第１号）
	
豊橋市乳児期家事支援事業事業者登録申請書

年　　月　　日
豊橋市長　　　　　　様
申請者（所在地）
（名称）
（代表者職氏名）

豊橋市乳児期家事支援事業事業者登録要綱に基づき、次のように登録を申請します。

	事　業　者
	所在地
	〒　　　－　　　　

TEL：　　　　　　　FAX：

	
	名　称
	

	
	代表者
	

	事　業　所
	所在地
	〒　　　－

TEL：　　　　　　　FAX：

	
	名　称
	

	
	管理者
	

	
	事業実施エリア
	　　市内全域　　・　　市内（　　　　　　　　）

	
	利用可能日時
	

	
	提供方法
利用時間単位
	スタッフ派遣人数　：　　　人
利用時間単位　　　：　　　時間

	
	サービス派遣
可能スタッフ数
	　　　　　　人

	
	利用可能サービス
	調理　・　洗濯　・　掃除　・　生活用品の買い物

	
	苦情処理
	苦情受付
窓　　口
	

	
	
	苦情受付
担 当 者
	


（添付書類）
（１）サービス概要がわかる資料またはパンフレット等
（２）過去３年にわたる事業実績報告及び決算書（関係部分）
　（３）サービス提供時の作業マニュアル（手順書・心得等）
　（４）緊急時の対応マニュアル
　（５）苦情対応にかかる概要
　（６）個人情報取扱注意事項
　（７）損害保険証書の写し



















（様式第３号）
	
豊橋市乳児期家事支援事業事業者登録変更届

年　　月　　日
豊橋市長　　　　　　様
申請者（所在地）
（名称）
（代表者職氏名）

　　　年　　　月　　　日付けで決定のありました豊橋市乳児期家事支援事業事業者登録の内容について、下記のとおり変更がありました。

記

１　変更内容

	項　目
	変更前
	変更後

	



	
	

	２　変更年月日
　　　　　年　　　月　　　日



（添付書類）
届出の事項に応じて様式第１号で定める書類を添付


[bookmark: _GoBack]（様式第５号）
	
豊橋市乳児期家事支援事業事業者登録辞退届

年　　月　　日
豊橋市長　　　　　　様
申請者（所在地）
（名称）
（代表者職氏名）

豊橋市乳児期家事支援事業事業者登録について、下記のとおり登録を辞退します。

記

辞退年月日　　　　　年　　　月　　　日

理由















