様式第２号（第４条関係）
誓　約　書

　　年　　月　　日

　　忠岡町長　様

[image: image1.emf] 申請者

　

印

主たる事務所

の所在地

事業者名称

代表者の職名

及び氏名


　　地域生活支援事業者の登録申請を行うにあたり、サービス利用者の人権及び意思を尊重し、利用者の立場に立ったサービス提供に努めることはもちろん、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、同法施行令、同法施行規則、忠岡町の規則、要綱その他の関係法令等を遵守するとともに、下記の事項を遵守することを誓約します。

記

（利用者の確認）

１　サービス利用者から、忠岡町からのサービス利用に係る給付金を利用者に代わって直接受領することを求められた場合は、忠岡町が交付した受給者証によって、当該サービス利用料に係る地域生活支援事業の利用決定を受けている者であることを確認すること。

（利用者負担料の受領等）

２　サービス利用者が負担すべき利用料については、サービス利用者から直接受領すること。また忠岡町の定める額を減免又は超過して徴収しないこと。利用者へは領収証を発行すること。

（指導・調査等）

３　町長が地域生活支援事業の実施に係る障がい者等や関係者からの意見及び苦情に関して行う調査に協力し、調査の結果として町長が必要に応じて行う助言又は指導に従い、必要な改善を行うこと。
４　関係法令等の遵守事項に違反し、町長から指導を受けたときは、直ちに是正すること。

（登録の取消等）

５　町長が定める要綱に規定する要件に該当し、地域生活支援事業サービス提供事業者の登録を取り消された場合、これについて異議を唱えないこと。

（苦情処理等）

６　サービス利用者からの苦情又は相談があった場合、サービス利用者から状況の聞き取りを行い、事情の確認を行うこと。なお苦情については、サービス利用者の立場を尊重しながら事実関係の確認を慎重に行い、円滑かつ迅速に対応すること。
事業所において対応できない事項については、忠岡町の担当課と協議すること。

（賠償責任）

７　事業者の責めに帰すべき事由により、サービス利用者に損害を与えた場合には、その責任の範囲において、その損害を賠償すること。

（秘密保持）

８　事業所の職員は、業務上知り得たサービス利用者、その家族その他の関係者の秘密を保持すること。職員でなくなった後においても同様とする。

（その他）

９　登録申請書に記載した事項に変更があったときは、速やかに届け出ること。
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第１号届出書 

		様式第１号（第４条関係）

																																														□

		忠岡町地域生活支援事業給付費受領委任払い取扱事業者登録届出書																																												☑

																																				　　　　　年　　月　　日

		　忠岡町長　　様

																						主たる事務所
の所在地

																		申請者				事業者名称

																						代表者の職名
及び氏名																				　

																																										印

		　次のとおり忠岡町地域生活支援事業給付費受領委任払い取扱事業者の登録を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

		事業者		フリガナ

				事業者名称

				主たる事務所の所在地								（〒　　　　　　　―　　　　　　）

				法人の種別（該当に○）								社会福祉法人　・　NPO法人　・　医療法人  ・   株式会社　・　有限会社　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

				連絡先				電話番号																		FAX番号

				代表者の職名及び氏名								職名														フリガナ

																										氏名

		登録を受けようとする事業所の種類		フリガナ

				事業所名称

				事業所の所在地								（〒　　　　　　　―　　　　　　）

				連絡先				電話番号																		FAX番号

				登録届出をする事業
（該当に☑）								□　移動支援事業																□　日中一時支援事業

				障がい福祉サービスで指定を受けている事業

（該当する事業の種類の指定番号を記入）								事業の種類						障害福祉サービス指定番号										事業の種類						障害福祉サービス指定番号

												居宅介護																短期入所

												重度訪問介護																障害者支援施設

												同行援護																生活介護

												行動援護																就労継続支援Ｂ型

				対象者
（該当に☑）						障がい種別				視覚障がい						全身性障害						難病患者等						知的障がい						精神障がい

										障がい者				□						□						□						□						□

										障がい児				□						□						□						□						□

		地域生活支援事業サービス利用料の給付費についての代理受領及びその代理受領の振込み先口座を申し出します。

		忠岡町地域生活支援事業給付費の代理受領に係る登録口座

										銀　　　行										本　店				種目				1　普通預金　　　２　当座預金

										信用金庫										支　店

										組　　　合										出張所				口　　座　　番　　号

		金融機関
コ  ー  ド												店　　舗
コ  ー  ド

		フリガナ

		口座名義人

		1		申請者は法人の代表者となります。

		2		都道府県障がい福祉サービスの指定許可証明書の写しを添付してください。






