
様式第１号 

  年  月  日 

 

朝 霞 市 長 あて 

 

法人所在地  

法 人 名  

代 表 者 名                   

 

 

令和６年度朝霞市地域密着型サービス事業者公募申請書（再公募） 

 

このことについて、令和６年度地域密着型サービス事業者公募要項の趣旨を踏まえ、下記の

とおり応募します。 

 

記 

 

１ 応募する地域密着型サービス 

事業所の所在地 朝霞市                      

サービスの種類 サービス提供開始予定年月日 

看護小規模多機能型居宅介護 令和  年  月  日 

 

２ 併設する地域密着型サービス事業所の有無 

  有  ・  無  （どちらかに○をしてください。） 

 

３ 施設整備等補助金の希望の有無 

  有  ・  無  （どちらかに○をしてください。） 

 

４ 提出書類 

  別紙「提出書類一覧」（様式第１号（別紙））のとおり 

※ 正本 各１部、副本 各１０部 

 

５ 担当者連絡先 

法 人 名  

事業所名(仮称)  

担 当 者 名  

所 在 地  

電 話 番 号  ＦＡＸ番号  

E － m a i l  

 

 

 

 



様式第１号（別紙） 

提 出 書 類 一 覧 

法人名  事業所名 (仮称) 

担当氏名  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 

№ 提 出 書 類 様式・留意事項 市確認欄 

１ 

令和６年度朝霞市地域密着型サービ

ス事業者公募申請書（再公募）、 

提出書類一覧 

様式第１号、様式第１号（別紙）  

２ 
事業計画概要書、実施予定事業の定

員・従業者等の計画 

様式第２号、様式第２－１号又は様式第２－２

号 
 

３ 事業運営に関する提案書 様式第３号  

４ 法人の概要・沿革 様式第４号  

５ 役員（予定）名簿 様式第５号  

６ 
代表者･管理者の経歴書 様式第６号、代表者等の要件を満たす資格証

(写) 
 

７ 法人定款 最新のもの(写)  

８ 法人登記簿謄本 応募提出日前３か月以内に発行されたもの  

９ 給与規程 最新のもの(写)  

10 就業規則 最新のもの(写)  

11 
県及び市の指導監査及び実地指導監

査結果並びに改善報告書 

直近３年以内のもの全て（運営する介護サービ

ス全て）（写） 
 

12 建設（設置）予定地の写真、周辺地図 周辺地図に最寄りの交通機関等を記載したもの  

13 建物計画図 
平面図（室別面積を記載）､立面図、配置図、日

影図、居室展開図、各室内法面積表 
 

14 事業日程 様式第７号  

15 
土地･建物の権利関係を確認できる書

類 

売買（賃貸借）契約書又は確約書､登記簿謄本（応

募提出日前３か月以内に発行されたもの）、公図

等 

 

16 資金計画書 様式第８号  

17 借入金返済計画書 様式第９号  

18 収支見込シミュレーション 様式第１０号  

19 収支予算書 直近１年分(写)  

20 決算報告書 直近３年以内のもの全て（監査意見書等）(写)  

21 

法人市民税・法人県民税・法人事業

税・法人税及び消費税（地方消費税含

む）の各納税証明書 

直近２年以内のもの全て(写)  

22 

（介護サービス分以外で利用者の自

己負担を求める費目を設定する予定

がある場合）金額設定の根拠資料 

重要事項説明書又は契約書（利用予定のもの）  

23 プレゼンテーション資料（内容任意） ２～３枚  

※ 正本 各１部、 副本 各１０部 


