事　　務　　連　　絡　
平成２５年１１月２６日　
各市町村　障害福祉主管課

地域生活支援事業ご担当者　殿

茨城県保健福祉部障害福祉課　
地域生活支援事業担当　
障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号）第７９条第１項及び同第２項による地域生活支援事業（相談支援，移動支援，地域活動支援センター及び福祉ホーム）の実施にかかる届出について

日頃から，障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律の施行につきまして，御協力を賜り，厚く御礼申し上げます。

さて，標記の件につきまして，法第７９条第１項に掲げる地域生活支援事業のうち相談支援，移動支援，地域活動支援センター及び福祉ホームを経営する事業の実施につきましては，同条第２項の規定により，事業の開始等を知事に届け出ることとされております。

つきましては，これらの事業を委託または補助により実施する場合，各事業者に別紙の様式を配布のうえ，知事あてに速やかに届出を行うよう，委託または補助先の事業者に指導をお願いします。
地域生活支援事業開始届

　　年　　月　　日　
茨城県知事　殿

（障害福祉課扱い）
氏名

経営者　　（名称）　　　　　　　　　　　　　印
（法人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所

（所在地）

地域生活支援事業による事業を開始しますので，障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第７９条第２項の規定により下記のとおり届け出ます。
記

１．事業の種類（該当する事業に○を記載。域活動支援センターの場合は基礎的又はⅠ～Ⅲ型の別も記載。）
	相談支援事業
	

	移動支援事業
	

	地域活動支援センター（　　　　型）
	

	福祉ホーム
	


　
２．事業の用に供する施設の名称及び所在地、利用定員
	施設名称・種類
	所在地
	利用定員

	
	
	

	
	
	

	
	
	


３．職員（当該事業に従事する者）の数及び職務の内容
	職　種
	常勤・非常勤

の別
	専従・兼務

の別
	職務の内容
	職員数

	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


４．主な職員（サービス管理責任者等）の氏名

	職名
	氏名

	
	

	
	


５．事業を行おうとする区域（事業実施の委託，補助を受ける市町村名を記載。）
	


６．事業開始年月日

	年　　月　　日


７．添付書類
　○定款その他の基本約款

　　・当該事業を実施する旨が明示された定款等

・当該事業の運営規程

○「４．主な職員」の氏名，経歴，資格を記載した経歴書（様式任意）

○収支予算書及び事業計画書（様式任意）

【送付先】茨城県保健福祉部障害福祉課　地域生活支援事業担当
地域生活支援事業変更届

　　年　　月　　日　

茨城県知事　殿

（障害福祉課扱い）
氏名

経営者　　（名称）　　　　　　　　　　　　　印
（法人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所

（所在地）

地域生活支援事業による事業を変更しますので，障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第７９条第３項の規定により下記のとおり届け出ます。

記

１．変更する事項（法人の名称、事業の用に供する施設の名称及び所在地、利用定員、事業を行おうとする区域等）
	変更前
	

	変更後
	


２．変更年月日

	年　　月　　日


【送付先】茨城県保健福祉部障害福祉課　地域生活支援事業担当
地域生活支援事業廃止（休止）届
平成　　年　　月　　日　

茨城県知事　殿

（障害福祉課扱い）
氏名

経営者　　（名称）　　　　　　　　　　　　　　印
（法人）

住所

（所在地）

地域生活支援事業による事業を廃止（休止）しますので，障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第７９条第４項の規定により下記のとおり届け出ます。

記

１．事業の種類（該当する事業に○を記載。域活動支援センターの場合は基Ⅰ～Ⅲ型の別も記載。）
	事業の種類
	該当する事業

	相談支援事業
	

	移動支援事業
	

	地域活動支援センター（　　　　型）
	

	福祉ホーム
	


２．廃止又は休止の予定年月日

	年　　　月　　　日


３．廃止又は休止の理由

	


４．減に便宜を受け，又は入所している者に対する措置

	


５．休止の場合の予定期間

	年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで


【送付先】茨城県保健福祉部障害福祉課　地域生活支援事業担当
