様式第29号

施設を必要としない第1種社会福祉事業及び第2種社会福祉事業開始の

届出書・許可申請書

	代表者のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名又は名称)
	
	事業開始（予

定）年月日
	

	代表者の住所
	

	主たる事務所の所在地
	

	事業の種類

及び内容
	

	実務担当者の

氏名及び経歴
	

	※当該事業を経営するための

財源の調達及びその管理の方法
	

	※経理の方針
	

	※事業の経営者又は施設の管理

者に事故があるときの処置
	



施設を必要としない第1種社会福祉事業　　　　　したい
上記のとおり，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を開始　　　　　　ので， 

第2種社会福祉事業　　　　　　　　　しました

届　　出

関係書類を添え，開始の　　　　　　　をいたします。

許可申請

平成　　年　　月　　日

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（あて先）仙　台　市　長

（注意）

１　施設を必要としない第1種社会福祉事業を開始する事業経営者が，国，都道府県，市町村及び社会福祉法人以外である場合には，※の欄にも記入すること。

２　関係書類として，定款その他の基本約款，事業計画書，予算書を添付すること。

様式第29号
施設を必要としない第1種社会福祉事業及び第2種社会福祉事業開始の
届出書・許可申請書

	代表者のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名又は名称)
	社会福祉法人○○○
理事長　○○　○○
	事業開始（予
定）年月日
	平成○○年○月○日

	代表者の住所
	仙台市○○区××町△―△

	主たる事務所の所在地
	○○○○園　　仙台市××区○○町△丁目○―○

	事業の種類
及び内容
	一時預かり事業

	実務担当者の

氏名及び経歴
	△△　△△　保育所○年勤務
××　××　保育所△年勤務

	※当該事業を経営するための

財源の調達及びその管理の方法
	

	※経理の方針
	

	※事業の経営者又は施設の管理

者に事故があるときの処置
	



施設を必要としない第1種社会福祉事業　　　　　したい
上記のとおり，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を開始　　　　　　ので， 
第2種社会福祉事業　　　　　　　　　しました

届　　出
関係書類を添え，開始の　　　　　　　をいたします。

許可申請

平成○○年○月○日

代表者氏名　　社会福祉法人○○○

理事長　○○　○○　　 eq \o\ac(○,印)
（あて先）仙　台　市　長

（注意）

１　施設を必要としない第1種社会福祉事業を開始する事業経営者が，国，都道府県，市町村及び社会福祉法人以外である場合には，※の欄にも記入すること。
２　関係書類として，定款その他の基本約款，事業計画書，予算書を添付すること。

記載例





設置者（法人等）の事務所の所在地を記載してください。





事業を行う施設の名前及び住所を記載してください。








