（様式１）
松本圏域障害者就業・生活支援センター指定候補者募集

参 加 申 込 書

　　　　年　　　月　　　日

長野県健康福祉部障がい者支援課長　　様

（参 加 申 込 者）　　　　　　　　　　　　　　
所　在　地　  　　　　　　　　　　　　　　　
法人等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　私は、松本圏域障害者就業・生活支援センター指定候補者募集要領に基づき、指定候補者募集

　に応募します。
【連絡先】　担当者所属　　　　　　　　　　　　　　    氏    名  　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
ﾌｧｯｸｽ番号 　　　　　        　  　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  　　         　　　　　 　　
（様式１の附表）
　　　　年　　　月　　　日

応募要件具備説明書類総括書
法人名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
１　県税及び地方消費税を滞納していないことが確認できる書類

　　別紙のとおり（納税証明書（未納の額がないことの証明））

２　社会保険に加入していることが確認できる書類

　　別紙のとおり　　加入義務有・労働保険
　　　　　　　　　　　　　　　　申請日直前の労働保険概算・確定保険料申告書の控え及びこれ

により申告した保険料の納入に係る領収済通知書の写し等

　　　　　　　　　　　　　　　・厚生年金保険、健康保険

申請日直前の保険料の納入に係る領収証書又は納入証明書の写し等

加入義務無・賃金台帳、労働者名簿、源泉所得税領収書等のうちいずれかの写し
３　定款または寄付行為（写し）
　　別紙のとおり
４　就労支援実績の概要

　○平成31年度からの支援者の就労実績及び職場実習の実績

	
	平成31年度
（４～３月）
	令和２年度
（４～３月）
	令和３年度
（４～３月）
	令和４年度
（４～12月）
	計

	就職者数
	名
	名
	名
	名
	名

	職場実習件数
	件
	件
	件
	件
	件


５　収入に対する国からの補助金、委託費の割合
	令和２年度決算における収入
	うち国からの補助金、受託費収入額

	千円　
	千円　

	令和３年度決算における収入
	うち国からの補助金、受託費収入額

	千円　
	千円　

	令和５年度において国からの補助金、受託費収入額が本事業と無関係に、
令和２年度、３年度収入額から概ね１割以上増加する見込みの場合はその見込額

	千円　


　　
