別記様式第４号（第８条関係）
宇治市高齢者住まいに関する指針認証更新申請
年　　　月　　　日

宇治市長　あて
所在地

法人名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　
（住　宅　名　称）は、宇治市高齢者住まいに関する指針に適合しており、認証を更新したいので、宇治市高齢者住まいに関する指針認証要項第８条の規定に基づき、次のとおり申請します。
記

	住宅の名称
	

	住宅の種別
	　□有料老人ホーム　□サービス付き高齢者向け住宅

　□一般高齢者向けマンション等

	入居定員・居室数
	　入居定員数　　　名　　　居室　　　室

	所在地
	　宇治市

	開設年月日
	

	指針認証日（当初）
	


	担当者
	職種
	
	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	
	
	

	連絡先
	住所
	〒

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


　※　認証期間が終了する３カ月前までに更新申請を提出すること。
住宅の概要
（１）運営主体

（２）入居定員

（３）住宅の規模及び構造

　　① 敷地面積　　　　　　　　　　　　　㎡

　　② 建物の面積　　　　建築面積　　　　　　　㎡　延床面積　　　　　　　㎡　　　　
③ 建物の構造　　　　　　　　　　　　造　　　    　　　　　　　　階建て
　　④ 敷地の所有関係　　自己所有・借地・その他（　　）

                          　※自己所有以外の場合　所有者：　　　
　　⑤ 建物の所有関係　　自己所有・借家・その他（　　）

　　　　　　　　　　　　　　※自己所有以外の場合　所有者：
（６）当初認証以降、住宅の変更（有・無）
　　　　　※ 有の場合、変更の届出を提出した日付、概要を記入すること。

　　　　　※ 複数回の変更を行っている場合、追加して記入すること。

　　　＜日付＞　　　　年　　　月　　　日　
　　　＜概要＞
