別紙

ひとり親家庭等総合相談支援事業受託希望届

　岩手県知事　達　増　拓　也　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　(届出者)住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　標記業務の受託を希望しますので、下記のとおり届出します。

年　　月　　日

記

１　団体名

２　代表者名

３　資格要件

　　当法人は、下記のいずれにも該当する団体であることから、関係書類の提出により、その旨を届出します。

①　県内に主たる事務所を有する母子・父子福祉団体、社会福祉協議会、社会福祉法人、又は特定非営利活動促進法第２条第１項に定める別表の12「男女共同参画社会の形成の促進を図る活動」を行う特定非営利活動法人等で、「公募について」の２に記載する業務の実施が可能な者であり、かつ、母子及び父子並びに寡婦の福祉の増進に寄与する十分な知識経験を有する者

②　地方自治法施行令第167条の４第１項及び第２号各号のいずれかの規定に該当しない者

③　岩手県からの受託業務に関し、指名停止等の措置を受けていない者

④　暴力団による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２項に掲げる暴力団でないこと。

【関係書類】法人定款、過去の委託契約書写し等

