様式第1号
平成　　年　　月　　日
地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する
障害者就労施設等の認定申請書
（宛先）豊橋市長
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　印
次のとおり、地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する障害者就労施設等の認定を受けたいので、豊橋市障害者就労施設等における認定事務取扱要綱に基づき、関係書類を添えて以下のとおり申請します。
	申　　請　　者
	ふりがな
	

	
	事業所名または氏名
	

	
	事業所の所在地
または住所
	　〒


	
	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	法人名
	
	法人所轄庁
	

	
	代表者の職名・
氏名・生年月日
	職名
	
	ふりがな
	

	
	
	
	
	氏名
	

	
	
	生年月日
	
	
	

	
	代表者の住所
	　〒


	
	事業内容
	



様式第2号
豊　障　第　　　号
様式第2号
豊　障　第　　　号
平成　　年　　月　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　
豊橋市長　　　佐原　光一
地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する
障害者就労施設等の認定通知書
豊橋市障害者就労施設等における認定事務取扱要綱に基づき、下記のとおり地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する障害者就労施設等として認定しましたので通知します。
記
	法人名（事業所名）または個人名
	所在地

	
	


該当要件： 

事業内容：
認定年月日　　　平成　　年　　月　　日
担当　豊橋市役所　福祉部　障害福祉課
（担当者名・連絡先）
様式第3号
豊　障　第　　　号
平成　　年　　月　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　
豊橋市長　　　佐原　光一
地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する
障害者就労施設等の認定却下通知書
豊橋市障害者就労施設等における認定事務取扱要綱に基づき、下記のとおり地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する障害者就労施設等として認定できませんでしたので通知します。
記
	法人名
	事業所名
	所在地

	
	
	


却下理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当　豊橋市役所　福祉部　障害福祉課
（担当者名・連絡先）
様式第4号
平成　　年　　月　　日
地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する
障害者就労施設等の変更承認申請書
（宛先）豊橋市長
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　印
次のとおり、地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する障害者就労施設等の認定内容に変更がありますので、豊橋市障害者就労施設等における認定事務取扱要綱に基づき、関係書類を添えて以下のとおり承認を申請します。
	変更内容
	新
	旧

	
	
	

	変更年月日
	
	

	変更理由
	
	


様式第5号
豊　障　第　　　号
平成　　年　　月　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　
豊橋市長　　　佐原　光一
地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する
障害者就労施設等の変更承認通知書
豊橋市障害者就労施設等における認定事務取扱要綱に基づき、地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する障害者就労施設等として認定内容の変更を承認しましたので通知します。
変更内容： 

変更年月日：
承認年月日　　　平成　　年　　月　　日
担当　豊橋市役所　福祉部　障害福祉課
（担当者名・連絡先）
様式第6号
豊　障　第　　　号
平成　　年　　月　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　
豊橋市長　　　佐原　光一　
地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する
障害者就労施設等の認定取消通知書
豊橋市障害者就労施設等における認定事務取扱要綱に基づき、下記のとおり地方自治法施行令第167条の２第１項第３号に規定する障害者就労施設等としての認定を取り消しましたので通知します。
記
	法人名
	事業所名
	所在地

	
	
	


取消理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
認定取消年月日　　　平成　　年　　月　　日
担当　豊橋市役所　福祉部　障害福祉課
（担当者名・連絡先）
（添付書類）規約・役員名簿・活動内容・実績・収支決算書等必要な書類を添付してください。











