様式第５号(第４条関係)
第　　　　　号

年　　月　　日

　(あて先)西宮市長

（届出者）住所　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
障害者支援施設廃止届

　次のとおり障害者支援施設を廃止したので届け出ます。

	施設の名称
	　

	所在地
	　

	設置主体の名称
	　

	経営主体の名称
	　

	施設設置の許可番号及び年月日
	　

	廃止の時期
	　

	廃止しようとする理由
	　

	現に利用している者の措置
	　


(注)　関係書類として次のものを添付すること。
　1　財産目録及びその処分方法
　2　廃止についての議事録
　3　設置に要した総経費と財源
　4　国又は県からの補助金の精算
　5　最近の収支決算書
　6　最近における利用者の状況
