参考様式４

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合は所在地・名称・代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業廃止・休止届
　このたび、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規定に基づき標記の事業を　廃止　・　休止しますので、下記により届け出ます。
記
	事 　業
	種　類
	

	
	内　容
	

	経営者
	氏　名（法人の場合は名称）
	

	
	住　所（法人の場合は主たる事務所の所在地）
	

	施　設


	名　称
	

	
	所在地
	

	
	利用定員
	

	事業開始年月日
	年　　　　月　　　　日
	事業を行っている地域
	

	廃止・休止時点での職員の氏名、職種及び職務内容

	氏名
	職種
	職務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	廃止し、又は休止しようとする年月日
	年　　　　月　　　　日

	廃止又は休止の理由
	

	現に便宜を受け、又は入所している者に対する措置
	

	休止しようとする場合にあっては、休止の予定期間
	年　　　　月　　　　日　　から　　年　　　月　　　日　　まで


この様式は、事業廃止・休止の届出を行おうとする方に「参考例」として示すものです。

