（様式５）
企　画　提　案　書

	業 務 名
	南アルプス市アウトリーチ等を通じた継続的支援事業業務委託

	事業者名
	

	１　業務の実施体制
　　主たる事務所の所在地及び連絡先、配置予定の支援員その他の人員の氏名、雇用形態、資格・経験、研修の体制等について記載してください。

	（1） 主たる事務所の所在地及び連絡先
（2） 配置予定の支援員その他の人員の氏名
（3） 雇用形態、資格・経験、研修の体制等

	２　事業実績
　　過去の障害者・生活困窮者自立支援事業等類似事業の実施実績や取組状況、どのような支援ノウハウを有しているか記載してください。

	（1） 過去の類似事業の実施実績や取組状況
（2） どのような支援ノウハウを有しているか


	３　事業実施の基本方針
　　社会福祉法及び本業務の目的、支援対象者のイメージ（現状や支援すべき課題等）に対する認識も含めて記載してください。

	

	４　業務の具体的な実施方法
　　仕様書に基づき個々の対象者に応じた支援の取組をどのように効果的に行うか記載してください。


	（１）対象者への具体的な支援について
　　当該事業の対象者に対する、具体的な支援について提案してください。

（２）人づくり・組織づくりについて
　　事業運営を強固にしていくための人材育成や環境整備について、具体的に提案してください。

（３）包括的相談支援事業との連携について
包括的相談支援事業を行う各機関との連携について、貴法人の考えを示してください。

（４）その他
　　重層的支援体制整備事業及びアウトリーチ等を通じた継続的支援事業に係るアイデア、将来への展望などあれば提案してください。
(自由記載)

	５　事業費内訳（様式７）

	○直接業務費（人件費、事業費）

○間接業務費（業務管理費、その他）



※項目ごとに記載すること。（Ａ４縦、１０頁以内（参考資料含む）、文字サイズ１２ポイント以上）
