（様式第１号）
参加意思表明書

令和　　　　年　　　月　　　日

静岡県知事　鈴木　康友　様

（申込者）　　　
所　在　地
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（事業担当者氏名）
電話番号
メールアドレス


静岡県生活困窮者自立相談支援事業等業務委託に係る企画提案方式に応募します。
応募するに当たり、静岡県生活困窮者自立相談支援事業等業務委託事業者選定事務実施要綱４の参加資格要件の全てに該当することを誓約します。





















（様式第２号）

静岡県生活困窮者自立相談支援事業等業務委託応募申込書

　　　令和　　　　年　　　月　　　日

静岡県知事　鈴木　康友　様

（申込者）　　　
所　在　地
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（事業担当者氏名）
電話番号
メールアドレス

静岡県生活困窮者自立相談支援事業等業務委託に係る企画提案方式に応募したいので、関係書類を添えて申し込みます。

関係書類
①応募者概要説明書（様式第３号）
②事業計画書（様式第４号）
③委託業務参考見積書（様式第５号）

（様式第３号）
応 募 者 概 要 説 明 書
１　応募者概要
	名　称
	
	設立年月
	

	代表者
	

	所在地
	〒

	電話・ＦＡＸ
	電話番号                                             
Ｆ Ａ Ｘ                                             

	事業担当責任者
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｆ Ａ Ｘ                                              
Ｅ－mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	資本金等
	円　　　　従業員等　　　　人

	業務概要
	


※業務概要は、会社概要等のパンフレットを添付しても構いません。

２　業務実績一覧表
	業務名
	実施期間
	受託先
	業務内容
	委託料
概算額

	
	
	
	
	


※相談支援、就労支援、家計相談支援、居住支援、日常生活・社会参加等の支援又はこれに準じる業務に係るこれまでの主な業務実績（主として公的団体の受注実績）を記載してください。
※可能であれば、委託料の概算額(円)を記載してください。

（様式第４号）
事　業　計　画　書
１　相談支援、就労支援、家計相談支援、居住支援、日常生活・社会参加等の支援の具体的な実施手法等
	



















２　事業実施スケジュール
	年月日
	事業実施活動内容
	実施場所

	
	













	


※独自の様式を追加して使用しても構いません。

３　事業執行に必要な知識を持った支援員の確保（事業の実施体制）
	職種及び人員数
	スタッフの体制

	
	

















※事務所設置予定場所、配置予定支援員数、支援員の募集方法及び配置予定時期を記入してください。
※社会福祉士、精神保健福祉士等の福祉関係資格を有する支援員を配置する予定がある場合は、資格別人数を明記してください。
※関係団体等と連携して行う場合は、その団体概要も併せて記入してください（団体概要は、独自に作成してあるものを添付しても構いません。）。

４　個人情報管理の徹底を含めた十分な事業実施体制
	

















（様式第５号）
委託業務参考見積書
　　　令和　　　　年　　　月　　　日
静岡県知事　鈴木　康友　様

（申込者）　　　
所　在　地
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（事業担当者氏名）
電話番号
メールアドレス

静岡県生活困窮者自立相談支援事業等業務委託について、次のとおり見積りします。

１　見積金額
金　　　　　　　　　　　　　　　　　円也
　　　　　（うち消費税及び地方消費税相当額　　　　　　　　円）

２　見積項目（内訳書）
	内　容
	経費の明細
	金　額（円）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	


※見積項目は、別添独自の様式でも構いません。





（様式第６号）

委任状
　　　
令和　　　　年　　　月　　　日

静岡県知事　鈴木　康友　様

　コンソーシアムの名称

　構成員　　　　所在地　

　　　　　　　　名称

　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所在地　

　　　　　　　　名称

　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　私は、下記のコンソーシアム代表者を代理人と定め、当コンソーシアムが存在する間、次の権限を委任します。

　　受任者　　　所在地
　　コンソーシアム代表者　　　
　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　代表者名


＜委任事項＞
[bookmark: _GoBack]　１　静岡県との「静岡県生活困窮者自立相談支援事業等業務委託」についての契約の締結
　２　「静岡県生活困窮者自立相談支援事業等業務委託」についての委託料の請求及び受領
　
　受領年月日　　令和　　年　　月　　日
　受任者印鑑


