別記様式第１２号（第５条関係）

第　　　　　号　

　　年　　月　　日　

栃木県知事　　　　　　様

名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　

老人ホーム　　　　　　　　　　　　認可申請書
　　
年　　月　　日　　第　　　号により設置の認可を受けた老人ホームを次のとおり（廃止・休止・入所定員の減少・入所定員の増加）をしたいので、老人福祉法第１６条第３項の規定により、その時期について認可を受けたく申請します。

１　入所者の数　　　　　　　　名
２　現に入所ている者に対する措置　　
３　廃止、休止の予定年月日　　　　
４　廃止、休止の理由
５　財産の処分
６　交付金又は補助金の残金額
７　その他
別記様式第１２号（第５条関係）
とち第　○○　　号　

　　年　　月　　日　

栃木県知事　　　　　　様

名称　社会福祉法人　●●●　　　　
代表者　理事長　●●　●●　　　　　　　　　

老人ホーム　入所定員の減少　認可申請書

　　年　　月　　日　　　　第　　　　号により設置の認可を受けた老人ホームを次のとおり入所定員の減少をしたいので、老人福祉法第１６条第３項の規定により、その時期について認可を受けたく申請します。

１　施設の名称　　　　　　　　　特別養護老人ホーム　●●●

２　入所定員の減少予定年月日　　○年○月○日

３　入所定員減少後の定員　　　　○○名（現在○○名）
４　入所定員の減少の理由

地域密着型特別養護老人ホーム▲▲▲（サテライト型）（入所定員○○名）開設に伴い、本体施設●●●の入所定員○○名を▲▲▲に移転するため。

※　▲▲▲の設置認可申請　平成○○年○○月○○日付け提出済

５　現に入所している者に対する措置

　　▲▲▲への転居希望者（○○名）を同施設へ転居

廃止


休止


入所定員の減少


入所定員の増加





※記載例








