
年 月 日

（宛先）　厚　木　市　長

次のとおり申告いたします。また、あわせて使用料の減免を申請します。

１　団体の概要

（ ）

２　減免の申請

決裁日：令和　　年　　月　　日　　起案日：令和　　年　　月　　日　

団体登録番号 1234567

厚木市保健福祉センター福祉団体申告書　兼　減免申請書

令和 ２ ２ １

　〔３〕保健福祉センターで行う主な行事について記入

　〔１〕団体が行う事業又は活動の内容について具体的に記入

団 体 名 特定非営利活動法人　○○会

代 表 者

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に規定する障害福
祉サービスのうち、障がい者の就労移行支援を事業として行っております。当事業は、
社会福祉法で第二種社会福祉事業と規定されている事業です。

　〔２〕上記の内容について、厚木市保健福祉センターの使用に関する要綱第2条第1号
　イに掲げる各項目のうち、該当する項目を選択（複数選択可）　※裏面参照

☑ (ｱ) □ (ｲ) □ (ｳ) □ (ｴ) □ (ｵ) □ (ｶ)

厚木　太郎

　また、上記のとおり使用料の減免の申請がありましたので、別紙のとおり承認してよろしいか伺います。

職員会議、レクリエーションなど

添 付 書 類
☑ 規約、会則等、団体の組織、運営その他の事項について示した書面

□ その他

事 業 又 は
活 動 の 内 容

申 請 内 容
１で申告した事業又は活動に関係する事柄を行うために、厚木市立保健福祉セン
ター条例施行規則第６条第１項第２号の規定により、次の期間における保健福祉セン
ターの使用料の減免を申請するものです。

減免を受けようと
す る 期 間

団体登録の有効期間のうち減免の承認を受けた日の直近の日から、
団体登録の有効期限の日まで

　本件、上記のとおり福祉に関する行事等を主に行う団体である旨申告がありましたので、報告します。

収 受

公印使用承認 課 長 係 長 係 員 起 案

記入例


