別添様式１
令和　　年　　月　　日　

愛知県知事　大村　秀章　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　


「令和８年度障害者グループホーム世話人等確保支援事業」企画提案書の提出について

　愛知県が発注する「令和８年度障害者グループホーム世話人等確保支援事業」を受託したいので、次のとおり企画提案書を提出します。
　なお、提案にあたり、下記事項について誓約します。

記
１　応募者は、募集要項に定める応募資格を満たしていること。
２　募集要項に記載された内容をすべて承知の上で提案するものであること。

	所属（部署名）
	

	担当者職・氏名
	

	電話
	

	メールアドレス
	


（連絡先）
※企画提案書はＡ４縦とし、本紙を含めて10ページまでとします。（両面の使用可）
なお、企画提案書を補足するための参考資料については、最大10ページまで添付可（提出部数は７部）とします。


１　提案者の概要
	事業者名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	〒


	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	現在の事業内容
	


２　提案の内容
（１）事業実施体制
　・障害福祉に関する知識、実績
・事業に従事する人数・体制
（２）全体方針・企画内容
・事業全体のコンセプト
　　・事業目標
・全体スケジュール
・研修の企画・検討
・研修実施に向けた講師・ファシリテーターの養成
・事業の質の確保に向けた付加提案等
３　社会的取組
「社会的価値の実現に資する取組に関する申告書」（別紙）に該当する場合は、申告書に添付書類を添えて１部提出してください。
４　国、地方公共団体等の契約実績
国や地方公共団体等の契約で、障害福祉に関する研修等の開催実績がある場合は、「障害福祉に関する研修等の契約実績調書」（別紙）に当該契約書の写しを添えて１部提出してください。
５　見積経費等（様式任意）
　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む）
※積算内訳を添付してください。正式な見積書は委託候補者選定後に改めて提出していただきます。
６　概算払の申し出　※非営利法人に限り別途個別相談
　　有　　　無
