  別記様式第８号（規格Ａ４）（第９条関係）
 eq \o\ad(老人ホーム設置認可申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)
第　　号　　
年　　月　　日　　
　　　群馬県知事　あて
社会福祉法人代表者　　　　　　　　印　　
老人福祉法による老人福祉施設を次のとおり設置したいので認可してください。
１　老人福祉施設の名称、種類及び位置
２　施設の地理的状況
３　建物の規模及び構造並びに設備の概要
(１)　敷地面積
(２)　各階の床面積
(３)　構　　造
(４)　設備の概要
４　施設運営の方針
５　入所定員
６　職員の定数及び職務の内容
７　施設の長その他職員の氏名及び経歴
８　事業開始の予定年月日
９　設置者たる法人の名称、代表者氏名、住所及び資産の状況
添付書類
１　土地及び建物に係る権利関係を明らかにすることができる書類
２　定款その他の基本約款
３　施設を設置しようとする区域の市町村の意見書
４　施設の平面図及び立面図
５　その他参考事項
