様式第１号（第３条関係）
　　　年　　月　　日
泉大津市長




申請者
所　在　地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　





代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
アビリティ支援プログラム登録申請書
アビリティ支援プログラムの登録を受けたいので、泉大津市企業等によるアビリティ支援プログラム登録要綱第３条の規定により、次のとおり申請します。
１　プログラムの名称
	


２　プログラムの概要
	別紙のとおり


３　登録に関する担当者連絡先
	企業・団体名
	

	所属部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	電子メール
	

	ホームページ
	


４　企業・団体の特徴及びプログラムを登録する理由
	


別紙
プログラム概要
	プログラムの名称　★
	

	プログラムの性質　★
	※該当するものを〇で囲んでください。
　健康　・　教育　・　環境

	類型　★
	※該当する番号を〇で囲んでください。
⑴　アビリティ講座への講師派遣
⑵　アビリティ関連イベントの開催・協力
⑶　アビリティ向上ツール・サービスの提供
⑷　その他市民のアビリティ向上に資するもの　

	プログラムの内容　★
	

	対象者
(性別、年齢層等の想定)
	

	年間提供可能回数
	

	１回当たりの所要時間
	

	１回当たりの定員
（最小人数、最大人数）
	

	参加者負担
	①負担の有無★
	有料　・　無料

	
	②有料の場合
徴収する費用の費目及び金額
	費目：保険料・材料費・その他（費目：　　　　　）
金額：　　　　　　　　円

	その他特記事項
	


※「★」欄は必ず記入してください。

※プログラムの具体的内容が分かるチラシやパンフレット、資料を併せて提出してください。
※複数のプログラムを登録する場合、１プログラムにつき１枚のプログラム概要を提出してください。
様式第２号（第４条関係）
　　　　年　　月　　日
　（申請企業・団体　代表者）　様
泉大津市長　
泉大津市民間事業者等によるアビリティ支援プログラム
登録（　決定　・　却下　）通知書
　　年　月　日付けで登録申請がありました次のアビリティ支援プログラムについて、登録を（　決定　・　却下　）することに決定しましたので、下記のとおり通知します。
記
　１　登録プログラム
　２　登　録　類　型
　３　登録日
　４　登　録　番　号
　５　登録有効期間
　６　備考
　７　却下の理由
様式第３号（第８条関係）
年　　月　　日
泉大津市長




申請者
所　在　地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　






代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
アビリティ支援プログラム登録変更届出書
アビリティ支援プログラムの登録内容を変更したいので、泉大津市企業等によるアビリティ支援プログラム登録要綱第８条の規定に基づき、次のとおり届け出ます。
１　変更内容
２　変更時期
３　変更理由
４　添付書類

　　変更内容を明らかにする書類
様式第４号（第９条関係）
年　　月　　日
泉大津市長




申請者
所　在　地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　






代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

アビリティ支援プログラム登録廃止届出書
健康支援プログラムの登録を廃止したいので、泉大津市企業等によるアビリティ支援プログラム登録要綱第９条の規定に基づき、次のとおり届け出ます。
	廃止するプログラムの名称
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
