様式第２号
法　人　の　概　要
	ふりがな
法人名
	

	ふりがな
代表者氏名
	

	主たる事務所の所在地
	

	設立年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　月　　日

	従業員数
	　　　　　　　　人（令和３年４月１日現在）

	法人の沿革及び実施事業等
	（下記の内容等を記載してください。）
１　法人の沿革・理念・運営方針・構成
２　法人の直近５年間の国・地方公共団体からの委託事業に関する実績
３　法人の直近２年間の市内における実績
（介護保険事業、介護予防事業、認知症支援事業、地域包括支援センター関連事
業、その他高齢者福祉に関連する事業の実績等）
４　地域活動及び地域貢献

	関連法人・機関等
	


※　記入内容に合わせて枠を調整してください。
※　記入できない場合は、内容が分かる書類を添付してください。
添付書類：国税、県税及び市町村税が課税される団体について、未納の税額がない旨の証明書（直近２年分・発行日から３か月以内のもの）


