（様式１）

令和５年度地域生活支援事業（第23回療育キャンプ）委託業務受託希望届

平成　　年　　月　　日

岩 手 県 知 事　　達 増 拓 也　様

（届出者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　印

標記業務の受託を希望しますので、下記のとおり届出します。

記

１　法人（団体）名

２　代表者名

３　応募資格の確認書類
(1) 　様式２及び法人の概要（名称、代表者職・氏名、設立年月日、所在地、財務状況、事業内容、事業計画、職員の状況、役員の状況等）が確認できる書類（定款等）

(2) 　様式３及び本件委託予定事業に類似する事業の実績報告等の実施した内容が確認できる書類（事業実績報告書等）



（様式２）

組織等に関する調書

名称　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名　　　　　　　　　　　　

	団体の名称
	

	代表者職・氏名
	

	団体設立年月
	　　　　　　年　　　月（活動歴　　　年　　　ヶ月）

※特定非営利活動法人の場合、法人格取得前の活動歴を含みます

	専従職員の有無
	　有〔　　　　　〕名（うち有給　　　名・無給　　　名）　・　無

　会員数〔　　　　　〕名

	事務所所在地
	〒

TEL　　　　　　　　　　　　FAX

	直近の事業年度の決算額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	団体の活動目的
	

	現在の活動内容及び業務内容
	

	県への委託事業への応募制限
	（契約不履行等の不祥事の発生により、県から委託契約に係る応募制限を受けた場合は、その期間を記入すること）

　有（応募制限期間：　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）　・　無

	類似事業等の事業実績
	（過去に本事業に類似した経歴等や県等からの受託事業の実績がある場合、事業実績年、事業名、事業概要を記入してください。）




※　以下の書類を添付すること。

１　定款等直近の法人（団体）収支予算書及び決算書

（様式３）

事業等に関する調書（その他の受託事業及び補助事業の状況）

団体名称　　　　　　　　　　　　　　　

	事業名
	委託者等
	委託等の期間
	事業内容
	事業費
	従事人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※１　応募時点における、行政等からの受託事業及び補助事業を記載すること。

※２　応募時点で、応募予定の他の委託事業及び補助事業がある場合は、「事業名（見込み）」として記載すること。

※３　事業実績報告書等を添付すること。

　

（様式４）
令和５年度地域生活支援事業（第23回療育キャンプ）企画提案書

名　　　称

所　在　地

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡先

担当者名

電話・FAX番号

E-mail

１　事業の方針及び方向性

· 提案する事業の趣旨、実施方針、方向性を詳細に記載すること。

２　具体的な内容及び実施計画について

· 提案する事業全体の内容、スケジュール等を具体的かつ詳細に記載すること。

３　関係団体・機関との連携について

· 事業実施に当たり必要とする関係団体・機関との連携方法等について詳細に記載すること。

４　業務運営に係る人的体制について

　　※　必要な資格や人員体制を具体的かつ詳細に記載すること。また、新たに人員を雇用する場合を含む。

５　その他

　　※　特にアピールしたいこと等を記載ください。

（様式５）

事業に関わるスタッフ一覧表

	氏　名
	資　格
	経歴等
	担当する業務（兼務する業務）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※１　主要なスタッフ以外で、今後採用を予定している場合は、氏名欄に採用方法、時期を記載すること。

　※２　担当業務で本委託業務以外に兼務する業務がある場合は、その内容を括弧書きで記載すること。

（様式６）

見　積　書

（単位：円）

	積算項目
	内容・内訳
	金　額

	報償費
	（人件費・謝金等）
	

	旅費
	
	

	需用費
	（印刷製本等・消耗品費等）
	

	役務費
	（通信費等）
	

	その他の諸経費
	
	

	管理費
	
	

	消費税
	
	

	合　計
	
	


　※１　積算の内容についても記載すること。

担　当


担当者職・氏名


電　話


ＦＡＸ


E-mail








