様式第35号(第23条関係)

児童福祉施設廃止(休止)届出書
年　　月　　日
　　職　氏名　様
郵便番号　　　
住所　　　　　　　　　
フリガナ　　　　　　　　　
届出者　氏名　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　
　　児童福祉施設を廃止(休止)したいので、児童福祉法第35条第11項の規定により、関係書類を添えて次のとおり届け出ます。
	施設の認可年月日
	年　　月　　日

	施設の種類及び名称
	　

	施設の所在地
	　

	廃止・休止予定年月日
(休止の予定期間)
	年　　月　　日
(　　年　　月　　日～　　年　　月　　日)

	廃止・休止の理由
	　

	入所させている者の処置
	　

	財産の処分方法
	　


　添付書類　当該年度収支決算書
