
令和  年  月  日 

  

 

成 田 市 長  あて 

 

子育て世帯訪問支援事業登録事業者申請書 

 

（申請者） 

法人の所在地                                         

 

              法人の名称                                         

              代 表 者 の 

職 ・ 氏 名                                       

              （担当者氏名               ） 

              （担当者連絡先              ） 

 

  

子育て世帯訪問支援事業登録事業者に応募したいので、以下の書類を添付して申

請します。 

 

 １ 子育て世帯訪問支援事業登録事業者申請にかかる誓約書 

 ２ 事業者の概要 

 ３ 定款、寄附行為又はこれに類する書類 

４ 指定書の写し 

（指定障害福祉サービス事業者又は指定居宅サービス事業者の場合） 

５ 本市又は他の自治体において、子育て世帯訪問支援事業又は産後ケア事業等

を受託した実績のわかる書類（契約書の写し等） 

   ※受託した実績のない事業者にあっては、子育て世帯に対する居宅訪問型の

家事支援又は育児支援業務の履行実績がわかる書類（業務案内、業務報告

書、契約書の写し等） 


