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所在地
法人名
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指定予定地域密着型サービス事業者公募申込書
このことについて、下記の提出書類を添えて応募します。
記
１　補助金使用希望の有無（どちらかに○）
　　　有　　・　　無
２　提出書類（提出部数１部）
	項目
	チェック欄
（添付書類に○印）

	（１）公募申込書
	

	（２）定款または寄付行為
	

	（３）法人登記簿謄本
	

	（４）介護保険法第78条の２第4項各号、第115条の1２第2項各号に該当しないことを誓約する書面
	

	（５）納税証明書
	

	（６）事業者概要
	

	（７）事業予定の土地、建物に関する権利関係が確認できる書類
	

	（８）美幌町暴力団の排除の推進に関する条例第2条第3号の規定に基づく照会同意書
	

	（９）地域住民への説明経過
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