様式第３号
多可町暴力団排除条例に関する誓約書

　多可町長　様

所在地

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

当法人並びに下記一覧表の役員は、多可町暴力団排除条例（平成24年多可町条例第34号。以下「条例」という。）を遵守し、暴力団を利することとならないよう措置を講じて暴力団排除に協力するため、下記のとおりであることを誓約する。
　なお、多可町長がこの誓約書の写しを所轄の警察署長（以下「警察署長」という。）に提出すること、多可町長が警察署長に下記の遵守事項に関して意見照会すること並びに警察署長から得た情報を多可町長が他の業務において暴力団を排除するために利用し、又は他の業務担当者に提供することについて同意する。

記

１　条例第２条第１号で規定する暴力団に該当しないこと。
２　条例第２条第２号及び第３号で規定する暴力団員及び暴力団員と密接な関係を有する者に該当しないこと。

３　当該事業の一部を第三者に行わせようとする場合にあっては、上記１又は２に該当する者をその受注者としないこと。

４　上記１、２及び３の各条項に違反したときは、応募を無効とするとともに、不適であるとの評価、その他多可町長が行う一切の措置について異議を述べないこと。
【役員一覧表】
	役　職
	氏　名
	ふりがな
	生年月日
	性別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


様式第４号の１
法人代表者の経歴書
	法人の名称
	

	フリガナ
	
	生年
月日
	　　　　　年　　月　　日

	氏名
	
	
	

	住所
	(〒　　　　－　　　　　)


	電話
番号
	

	主　な　職　歴　等

	年　月　～　年　月
	勤　務　先　等
	職務内容

	令和　　年　　月～　　年　　月
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資　格　の　種　類
	資格取得年月

	
	

	備　考（研修等の受講状況等）



※住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。
様式第４号の２
役員名簿

	■役員の状況（令和　　年　　月　　日現在）

	（ふりがな）

氏　　　名
	生年月日
	住　　所
	性別

	
	役職名・呼称
	電話番号
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※当該法人の役員（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいい、相談役、顧問その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、法人に対し業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者と同等の支配力を有するものと認められる者を含む。）及び事業所を管理する者について記入してください。
様式第８号（１ページ目）
地域住民等説明状況調書

１．地域住民への説明会等の状況
（１）これまでの経緯

※説明会の開催日時、場所、主な参加者及び人数、参加者からの意見・要望等を具体的に記載（別添資料として住民説明会の議事録等を添付）
　　

（２）参加者からの意見、要望とそれに対する考え方

様式第８号（２ページ目）

２．地域の代表者（自治会長等）への説明

（１）これまでの経過・意見等及び今後の予定

	○○法人○○○○（代表者○○○○）が設置運営を希望している認知症対応型共同生活介護事業所について、この書面のとおり地元自治会に対する説明会が開催されたことを証します。

令和　　年　　月　　日

住　　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　区 長 名                      　　　 印




※注意：地元区長様の自署、押印をもらうこと
様式第９号

隣接地権者の同意書

　
下記のとおり、私が所有している土地に隣接している下記の土地に○○○○法人○○○○（代表者○○○○）が認知症対応型共同生活介護事業所を整備することに対し、同法人より適切な説明を受け、調整協議が整いましたので同意します。
記

○ 所有地（同意する者が所有する土地）

	土地の表示
	大　字
	字
	地番
	地　目

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	


○ 隣接の土地（整備予定地）

	土地の表示
	大　字
	字
	地番
	地　目

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	


【応募者】

　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　【隣接地権者】

令和　　　年　　　月　　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
様式第９号
隣接地住民の同意書

　
下記のとおり、私が居住している土地に隣接している下記の土地に○○○○法人○○○○（代表者○○○○）が認知症対応型共同生活介護事業所を整備することに対し、同法人より適切な説明を受け、調整協議が整いましたので同意します。
記

○ 居住地（隣接住民の居住地の表示）
	土地の表示
	大　字
	字
	地番
	地　目

	
	　
	　
	　

　
	


○ 隣接の土地（整備予定地）

	土地の表示
	大　字
	字
	地番
	地　目

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	


【応募者】

　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　【隣接地住民】

令和　　　年　　　月　　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
様式第９号
○○○○○の同意書

　
下記の整備予定地に、○○○○法人○○○○（代表者○○○○）が認知症対応型共同生活介護事業所を整備することに対し、同法人より適切な説明を受け、調整協議が整いましたので同意します。

記

○ 整備予定地

	土地の表示
	大　字
	字
	地番
	地　目

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	

	
	　
	　
	　

　
	


【応募者】

　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　【○○○○○○】

令和　　　年　　　月　　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
様式第10号

辞　退　届

令和　　年　　月　　日　

多 可 町 長　様

　

　　　　　　　　　　（応募者）　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　 　印

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　 印

　多可町地域密着型サービス指定候補事業者応募要項に基づき、この度の応募を下記のとおり辞退するので届出します。

　　○応募したサービス種類

○辞退理由

様式第11号
≪多可町地域密着型サービス指定候補事業者応募に関する質問書≫



〒679-1192
兵庫県多可郡多可町中区中村町123
多可町福祉課　介護保険係　行　

　　ＦＡＸ　0795－3０－2526
　　Ｅ-mail：kaigo@town.taka.lg.jp

送付日：令和　　年　　月　　日（　　）　送付枚数　　　枚

【送付元】

	法人名
	

	担当者名
	

	TEL
	

	FAX
	

	Eメール
	


【質問事項】（簡潔に記載してください。）

	項　目
	

	内　容
	


