
様式２７ 

児童自立生活援助事業開始届 

 

  年  月  日   

 

 （あて先）札幌市長 

              住所                 

 氏名              ○印   

                                    法人にあっては、主たる事務所の   
所在地、名称及び代表者の氏名   

 

  次のとおり開始するので届け出ます。 

 

１ 事業の種類及び内容 

  児童自立生活援助事業（自立援助ホーム       ） 

 

２ 事業開始予定年月日 

  令和  年  月  日 

 

３ 当該事業の用に供する施設 

 (1) 名 称  自立援助ホーム       

  (2) 種 類  児童自立生活援助事業所 

  (3) 所 在 地   

  (4) 入所定員  ４名（委託児童を含む） 

 

４ 職員の配置状況(予定) 

   

 

５ 運営規程  別添のとおり 

 

 

備考 この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができ

る。 


