
様式１
令和　　年　　月　　日　
　
愛　知　県　知　事　殿
団体所在地

団　体　名

代表者職・氏名　　　　　　　　　
愛知県地域生活定着支援センター事業計画書
	Ⅰ　応募団体の概要

	団体の種別
	

	団体の名称
	　

	団体の所在地
	　

	設立年月日
	

	連　絡　先
	電　話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	
	担当者
	

	実 施 事 業
	

	会　員　数
	　 年   月   日現在　　　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	常勤職員数
	 　　   年   月   日現在　　　人

	令和６年度

決　算　額
	収入の

合計額
	
	支出の

合計額
	

	実施事業に

対する実績
	


※　添付資料

１　定款又はこれに代わるもの（規約その他団体の目的、組織及び運営の方法を定めた書類等）の写し
　 ２　法人等のパンフレット、直近の決算報告書
　 ３　国税の納税証明書（税務署発行：法人税、消費税及び地方消費税の納税証明書（その3の3　未納のないことの証明））
４　愛知県税の納税証明書（税務署発行：法人県民税、法人事業税・特別法人事業税及び地方法人特別税並びに自動車税種別割の納税証明書（未納の税額のないこと用））
（注）１「会員数」及び「常勤職員数」欄は、直近の人数を記入してください。
２「実施事業」欄には団体が実施している事業を、「実施事業に対する実績」欄には、事業の概要、事業実施施設の名称、開始時期、実績（利用者数等）を記入してください。
	Ⅱ　愛知県地域生活定着支援センターの運営に関する考え方

	（以下の３点について記載してください。）
（１）応募の動機、センター運営に当たっての方針（理念）
（２）福祉的支援が必要な方が再犯に至る背景・理由をどのように分析しているか。また、再犯防止におけるセンターの役割をどのように認識しているか

（３）これまでに矯正施設退所者等への支援活動を行ったことがある場合はその内容
　



　・欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	Ⅲ　愛知県地域生活定着支援センターの管理運営の内容に関する事項

	１．管理運営体制に関する事項
（１）職員配置に関する方針について
　（どのような経歴、能力を持つ者を何人配置するのか、確保できている人数とその者の経歴を記載してください。
また、これから確保する場合には具体的な確保の方策を記載してください。）　
　　（氏名１）　（経歴）　（保有資格）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（氏名２）　（経歴）　（保有資格）　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名３）　（経歴）　（保有資格）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　・
　　　　・
　　　　・

（２）配置人員及び事務分掌について
  ○人員及び事務分掌、週当たり業務従事時間を記載してください。

	        
	氏　　名
	年齢
	職名
	保有資格
	事務分掌（担当業務）
	備考(従事時間)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 ※職名は「センター長」、「相談員」、「事務職員」など適宜記載すること。                 
 ※事務分掌において他業務と兼務の場合は（兼務業務　○○）とその業務も記載すること。
　 また、その場合は常勤並み換算の人員数及び換算方法を記載すること。

	（３）センターの開所日
　　（ア）週当たり開所日数　　　日　　一日当たり開所時間　　　時間（週　　　時間）
（４）職員の育成計画
　　（職員に対して予定している育成（研修）計画等があれば記載してください。）
                                  


　・欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	Ⅳ　愛知県地域生活定着支援センターの事業内容に関する事項

	２．業務に関する事項
　（以下の事項については、「実施要領等」及び「仕様書」に基本的な事業内容を示していますが、（１）から（９）それぞれの業務についてどのように実施していくのか、予算の範囲内で年間どれくらいの人数が対応可能となるか目標を盛り込みながら具体的に記載してください。）
（１）矯正施設退所予定者の帰住地調整（コーディネート業務）の支援の取組方法（内容・手順）及び対応可能な年間件数について
（２）矯正施設退所者の施設等への定着支援（フォローアップ業務）の取組方法（内容・手順）及び対応可能な年間件数について
（３）矯正施設退所者等への福祉サービス等に関する相談支援の取組み方法及び対応可能な年間件数について
（４）被疑者等支援業務について
（５）県、保護観察所、その他関係機関等との恒常的な連携の確保について
(どのような方法で情報の共有を図っていくのか記載してください。)
（６）地域住民等の理解が得られるような情報発信について
　　 (地域住民や受入先となる施設へどのような方法で本事業の啓発を図っていくのか記載してください。)
（７）地域における地域福祉支援検討会の取組方法について
（８）福祉事業者巡回開拓の取組方法について
（９）地域における地域福祉研修の取組方法について



　・欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。
	Ⅴ　収支計画に関する事項

	［令和８年度の収入計画］
                                                                        （単位：千円）

	
	    区　　分
	 　金　　額
	              内訳（積算など）
	

	
	 1)県委託料
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	　
［令和８年度の支出計画］
（単位：千円） 

	
	    区　　分
	 　金　　額
	              内訳（積算など）
	 

	
	 1)人件費
	
	
	

	
	 2)事務費 
	
	
	

	
	1 報償費
	
	
	

	
	2 旅費
	
	
	

	
	3 需用費
	
	
	

	
	4 役務費
	
	
	

	
	5 委託料
	
	
	

	
	6 使用料及び賃借料
	
	
	

	
	7 備品購入費
	
	
	

	
	計
	
	
	

	１）期間は、令和８年４月１日～令和９年３月３１日とすること。
２）「内訳」欄には、小項目を設けて記載すること。
３）他に必要な予算科目がある場合は追加して記載してください。
４）欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。


	Ⅵ　愛知県地域生活定着支援センターの相談室に関する事項

	（１）相談室の配置図
※1 入口から相談室までの配置図を記載してください。
※2 職員の配席予定図、相談スペース等の配置を記載してください
（プライバシーへの配慮状況がわかるように）。
※3 各部屋の面積がわかるようにいずれかに記載してください。
（２）個人情報保護の取り組みについて
（個人情報の取扱いについてどのように実施するか具体的に記載してください（取扱規程がある場合は添付）。）
（ネットワークセキュリティに関する事項についても、セキュリティソフトや機器等含め併せて記載してください。）


　・欄が不足する場合は、各欄を広げて記載してください。
様式２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日　
愛　知　県　知　事　殿
 団体所在地

団　体　名

代表者職・氏名　　　　　　　　　
誓　　　　約　　　　書
　　　本団体は、下記項目すべてに該当していることを誓約します。
記
１　「愛知県が行う契約からの暴力団排除に関する合意書の「２　排除措置の対象となる法人等」」に規定する団体でないこと。
２　宗教活動や政治活動を主たる目的としていないこと。
３　特定の公職者（その候補者等を含む）又は政党を推薦、支持、反対することを目的としていないこと。
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