様式１

令和　　年　　月　　日

北九州市障害者意思決定支援推進事業　応募申請書

北九州市障害者意思決定支援推進事業募集要項の「４．応募資格要件」の要件を満たすため、本事業の受託希望者として、下記のとおり申請します。

記
	申　　請　　者
	フ　リ　ガ　ナ
	　

	
	法人等の名称
	　

	
	
	

	
	法人等種別
（該当に○）
	　社会福祉法人　・　NPO法人　・　公益社団法人　・　一般社団法人　・　医療法人  ・
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	代表者の氏名
	

	
	所　在　地
	　〒　　　　　　　―　　　　　　

	
	
	

	
	
	

	
	連　絡　先
	電　話　番　号
	　
	ＦＡＸ
番　号
	　

	
	
	メールアドレス
	　

	
	申請事務担当者
	氏　　　　　名
	　



【応募資格要件】　下記の参加資格要件すべてに該当します。
· 法人格を有していること。
特定の事業を目的として設立された法人（社会福祉法、ＮＰＯ法人、公益社団法人、一般社団法人、医療法人等）であること。
· 障害者支援に関する豊富な実績を有していること。
北九州市内において障害のある方に対する相談支援等の障害福祉サービス、またはこれに準ずる支援の実績があり、地域における障害者支援への貢献が認められること。
· 本事業を適切に実施するために必要な専門性と経験を有する人員を配置
できること。
· [bookmark: _Hlk226278113]暴力団、暴力団員、並びに暴力団及び暴力団員と密接な関係を有する者で
ないこと。

