様式5
令和　年　月　日
　浜松市長宛て

住所又は所在地　　
商号又は名称　　
代表者職氏名　　

企　画　提　案　書

　次の件について、企画提案書を提出します。

件名：浜松市社会的養護自立支援拠点事業

　また、企画提案書の提出期限日時点で保有している社会貢献活動等に係る認証等の有無について、次のとおり申告します。

	認証等
	浜松市ワーク・ライフ・バランス等推進事業所の認証
	浜松市消防団協力事業所の認定
	浜松市高齢者活躍宣言事業所の認定
	健康経営優良法人の認定(経済産業省)
	浜松市外国人材活躍宣言事業所の認定
	浜松市企業のＣＳＲ活動表彰（※1）

	保有
状況
(※2)
	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし
	あり・なし


※1浜松市企業のCSR活動表彰では、企画提案書提出期限日の2年前の日までの間において、以下のいずれかに該当する事業所である場合に保有状況を「あり」と申告してください。
・Star Prize制度マイスター認定事業所
・優秀賞、特別賞又は市民協働奨励賞の受賞事業所（※3つの賞以外の受賞実績は対象外です。）
（例：2026年12月10日が企画提案書提出期限日の場合は、2024年12月10日から2026年12月10日までの間に受賞した実績が有効となります。）
※2 社会貢献活動等に係る認証等の保有状況について、「あり」又は「なし」に○を付けてください。


連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E－mail

１　基本事項に関する項目
	①事業者の概要について

	名称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	従業員数
（常勤・非常勤別）
	

	電話番号
	

	E-mailアドレス
	

	②事業実施に関する基本事項について

	開設予定所在地
	

	建物所有の有無
	自己所有・賃貸借（契約済・契約予定）
無償貸与（貸与済・貸与予定）

	事業実施面積
	〇〇造、〇階建ての〇階部分、〇㎡
建築年〇年、耐震診断（有・無）

	予定している対応日時
	月・火・水・木・金・土・日
〇時〇分～〇時〇分まで


· 事業者の概要がわかるパンフレット等がある場合は、添付してください。
※行が不足する場合には適宜追加してください。

２　事業主体に関すること
①業務実績
	受託期間
	受託事業者
	発注者名
	内容

	　年　月　日～　年　月　日
	
	
	

	年　月　日～　年　月　日
	
	
	



②業務体制
	
	
	関係する取得資格等
（取得年月日）
	経験年数及び内容等

	1

	支援コーディネーター
	
	

	2

	生活相談支援員
	
	

	3

	就労相談支援員
	
	



※　申請時点で採用が確実な者について、記載してください。
※　業務管理者、補助員等を設置する場合は欄を増やしてください。
３　業務内容に関すること
①相互交流の場の提供
・場の提供等について
交流活動や研修実施体制について、具体的に記載してください。
	[bookmark: _Hlk240022853]








②相談支援
（ア）相談しやすい環境について
相談しやすい環境整備のために、配慮している点について記載してください。
	








（イ）連携について
関係機関との連携や同行支援についての進め方を記載してください。
	








③支援計画の作成
（ア）支援計画について
計画策定時に配慮している点について記載してください。
	









（イ）連携について
関係機関や職員の連携の中で、配慮している点について記載してください。
	







④一時避難的かつ短期間の居場所の提供
・支援体制について
	居場所に関する基本事項

	開設予定所在地
	

	建物所有の有無
	自己所有・賃貸借（契約済・契約予定）
無償貸与（貸与済・貸与予定）

	事業実施面積
	〇〇造、〇階建ての〇階部分、〇㎡
建築年〇年、耐震診断（有・無）

	予定している対応日時
	月・火・水・木・金・土・日
〇時〇分～〇時〇分まで

	従業員数
（常勤・非常勤別）
	



[bookmark: _Hlk240268845]　居場所の提供の支援を実施するための設備について、具体的に記載してください。
	







その他、居場所の提供の実施に関するご留意事項を記載してください。
	







４　共通事項に関すること。
・個人情報について
　個人情報の管理体制について記載してください。
	






































