様式第５号

地域活動支援センター事業　廃 止 ・ 休 止 ・ 再 開  届 出 書

年　　　月　　　日

　　佐世保市福祉事務所長　  様

申請者　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　  　　

　標記事業の指定を受けた内容について、下記のとおり変更しましたので届け出ます。
	  廃止 ・ 休止 ・ 再開 した施設
	施設の名称
	

	
	施設の所在地
	

	廃止 ・ 休止 ・ 再開 した年月日
	年　　　　月　　　　日


	廃止 ・ 休止 した理由
	

	地域活動支援センター利用者への対応

（廃止・休止した場合のみ記載）
	

	休  止  予　定　期　間
	 　　　 年　　月　　日～　　　 年　　月　　日


　備考　１．施設の再開に係る届出にあっては、事業指定を受けた内容が休止前と異なる場合には、施設再開前に変更承認の申請が必要です。
２．廃止・休止・再開の日から１０日以内に届け出てください。　
