
　（宛先）名古屋市長

所　在　地 名古屋市○区○○町○番地

　事業者 名　　　称 社会福祉法人○○会

代表者氏名 理事長　○○　○○ 印

注１　事業の再開に係る届出にあっては、当該事業に係る従業者の勤務の体制及び勤務形態に
　　関する書類を添付してください。
 　２　事業の廃止又は休止に係る届出にあっては、廃止又は休止の日の 1月前までに届け出て
　　ください。
 　３　事業の再開に係る届出にあっては、再開の日から10日以内に届け出てください。
　※この申請書は、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
　　による届出を兼ねています。（廃止・休止に係る届け出の場合。事業等廃止・休止届）

第５号様式

　　次のとおり、事業の廃止・休止・再開について届け出ます。

廃止・休止・再開届出書

事 業 所 番 号 2320999999

平成26年3月31日

平 成 年 月 日 ～ 平 成 年 月 日

移行後の事業所に引き継ぎ

制度改正による

休 止 予 定 期 間

利用者に対する措置（廃止・休止す
る場合のみ）

事 業 所
名 称

所 在 地

グループホーム○○○

名古屋市○区△△町○番地

廃 止 ・ 休 止 す る 理 由

事 業 の 種 類

廃止・休止・再開の年月日 平成　　２６　年　　３　月　　３１　　日

廃止

共同生活援助

廃 止 ・ 休 止 ・ 再 開 の 別

一体型共同生活介護・共同生活援助事業所が提出する廃止届の記載例 

 ※ 添付書類は一切不要です。本書のみ提出期限までにご提出願います。 


