様式第１号（第４条関係）
　　年　　月　　日
明石市高齢者応援企業認定申請書（新規・更新）
明石市長　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
明石市高齢者応援企業実施要領第4条の規定により、下記の通り申請します。
	所在地住所
	〒

	（ふりがな）
事業所の名称
	

	業種
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　人〔うち男性　　　　人、女性　　　　人〕

	担当者
所属　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	電話番号（FAX番号）


	
	Eメール

	認定対象事業（下記内容より2項目以上）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（※番号を記入してください。）
①高齢者を支援する地域活動や取り組み　②高齢者の就労やボランティア活動の支援　
③認知症サポーターの養成　　　　　　　④シニアいきいきパスポートの協賛店登録　
⑤敬老祝い事業及び高齢者の各種行事やスポーツ大会等への協賛
⑥福祉コミュニティ基金への寄付

	添付書類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・上記に記入した活動の具体的な内容がわかる資料を添付してください。

	【備考】
・シニアいきいきパスポートの協賛店登録を希望される場合は、明石市シニアいきいきパスポート協賛店申込書を併せて提出してください。


