第２号様式


令和８年度多摩市ひとり親家庭ホームヘルプサービス事業事業者概要

	


内に記入すること

	フリガナ
	

	事業者の名称
※法人登記事項証明書と同じ内容を記載
	法人格（　有　・　無　）

	主たる事業内容
	

	主たる事務所の
所在地
	（〒　　　　　－　　　　　　　）



	電話番号・FAX

E‐mail
	電話番号　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ（　　　　　　）

Ｅ‐mail：　　　　　　　　

	代表者の職氏名
※法人登記事項証明書と同じ内容を記載
	役職名
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	
	氏名
	


	連絡者名

（代表者以外の場合）
	氏名
	

	
	電話番号
	（　　　　　）　　　　　　　
	ＦＡＸ
	（　　　　　）

	
	Ｅ‐mail
	

	成立年月日
	昭和　・　平成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　日※法人登記事項証明書記載日

	会則・規則
	（　有　・　無　）　昭和　・　平成　・　令和　　　　　年　　　　　月　　　　制定

	会員数又は

従業員数
	人
	

	多摩市ひとり親家庭
ホームヘルパー事業
派遣実績
	開始年月日
	前年度実績
（１月末日まで）
	その内容及び特記事項

	
	
	延べ回数
	時間
	

	
	・ 　・
	
	
	

	子育て支援に

かかわる実績

(前年度実施内容及び時間数等を、その他特記事項欄に記入してください)
	・　　・
	ホームヘルパー派遣実績
	

	
	・ 　・
	保育（一時保育等）
	

	
	・　　・
	講座等
	

	
	・　　・
	その他
	


