様式１－１

愛知県被災者支援センター運営業務企画提案書

令和　　年　月　日

愛知県知事　大村秀章　様　
住所　　　　　
事業者名　　　
代表者職氏名　
愛知県被災者支援センター運営業務を受託したいので、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　提案者は、公告に定める応募資格を満たしていること。

２　公告、仕様書、契約書（案）に記載された事項を全て承知の上で提案するものであること。

様式１－２　提案事業者の概要
	１　事務所の所在地

	

	２　資本金又は団体の予算規模（令和７年度）

	

	３　従業員又は会員数

	

	４　事業内容

	

	５　当該業務と同類の業務の実績

	（愛知県を始め官公庁の実績がある場合は優先的に記入すること。）



	６　担当者連絡先等

	
	職名・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅメールアドレス
	


様式１－３　現状の分析及び提案事業内容
	１　現状の分析

	

	２　提案事業内容

	(1)愛知県被災者支援センターの開設業務
(2) 受入被災者の避難生活の安定に資する相談対応や情報提供等の実施
(3) 受入被災者の自立と生活再建に向けた個別支援の実施
(4)受入被災者の支援業務に関する市町村引継ぎの実施
(5) その他上記業務に関連する業務




様式１－４　事業実施体制及び事業費積算内訳
	１　事業実施体制

	

	２　事業費積算内訳

	


様式２
質問書

愛知県防災安全局防災部災害対策課　調整グループ　宛

ＴＥＬ　０５２－９５４－６１９２（ダイヤルイン）

Ｅ－mail　hisaisyaukeire@pref.aichi.lg.jp

	事 業 者 名
	

	所　属　名
	

	担 当 者 名
	

	電      話
	

	Ｆ  Ａ  Ｘ
	

	E － mail
	

	質 問 事 項
	


