別紙様式第1号
障害者支援施設等に準ずる者についての認定申請書

平成　　年　　月　　日

　岩手県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　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支援施設等に準ずる者としての認定を受けたいので申請します。

　なお、この申請書類等に記載の事項は、事実に相違ないことを確約します。

（添付書類)

（１）定款又はこれに代わるもの(規約その他団体の目的、組織及び運営の方法を定めた書類等)

（２）事業概要

（３）直近の事業年度の決算関係書類

（４）県税納滞納の有無について(納税証明書を添付すること)

（５）誓約書（別紙）
別紙様式第2号

障害者支援施設等に準ずる者についての認定通知書

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県知事　　

　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支援施設等に準ずる者として認定します。

別紙様式第3号

障害者支援施設等に準ずる者についての不認定通知書

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県知事　　　　

　　　年　　月　　日付けで提出のありました障害者支援施設等に準ずる者の認定申請書を審査した結果、下記理由により認定しないこととしましたので通知します。

記

別紙様式第4号

障害者支援施設等に準ずる者についての認定取消通知書

平成　　年　　月　　日　

　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県知事

　　　年　　月　　日で通知した障害者支援施設等に準ずる者の認定については、下記の理由により取り消したので通知します。

記

