様式２
令和８年　月　日

　愛知県福祉局子育て支援課長　殿
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
愛知県子育て応援給付金審査等業務委託に係る企画提案書

	１　応募者の概要

	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	担当者
連絡先
	担当者氏名
	

	
	所属（部署名）
	

	
	役職名
	

	
	所在地
	郵便番号



	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	電子メール
	

	現在の
事業内容
	

	

	２　企画提案の内容

	事業の理解
	（※今回の企画提案にあたり、この事業をどのように捉えたか記載してください。）


	企画提案書のアピール
ポイント
	（※企画内容のアピールポイントや他社への優位性等を記載してください。）


	具体的な提案内容
	（※審査の方法、コールセンターの運営方法、広報媒体の作成方法、バナー画像の作成方法等について、それぞれ項目立てて具体的に記載してください。付加提案がある場合、その内容を記載してください。）


	過去５年間受託実績
	（※過去5年間に国又は地方公共団体から類似の補助金又は給付金の申請受付・審査等の事務を受託し、履行した実績（業務名、発注機関、履行期間、業務内容）を記載してください。）


	

	個人情報の管理方法
	（※管理方法、体制、適正な管理のための工夫等を記載してください。）


	

	３　事業費の積算

	事業費の積算

	支出の区分
	見積額（単位：円）
	積算根拠

	

	
	

	計
	
	


※　対象経費は以下の実費相当額とします。

交通費、ポスター・チラシの印刷費、人件費、実績報告書の作成費など。
備品（パソコンなど）等財産を取得するための経費は、必要経費として認められません。

【参考】経費の支出に当たっては、以下の事項に留意してください。

・委託契約が公の資金を使うことに伴う責任を自覚し、透明性、効率性、有効性の向上に努めること。

・この事業に係る経費について、他の活動経費との経理区分を明確にするとともに、書類上で分かるようにすること。

４　当該業務の実施体制
①　統括責任者

	役職
	氏名
	担当予定の業務内容

	
	
	


②　この業務に従事する①以外のスタッフ

	役職
	氏名
	担当予定の業務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※総括責任者１名、必要となる業務ごとに業務責任者を１名以上（常駐を原則とする）、業務従事者を必要人数（最低５名）配置すること。業務責任者は業務に支障のない範囲で兼務も可能。
※必要に応じて行を追加してください。
③　組織体制図
	組織体制図

	


【留意事項】

①　この企画提案書とは別に添付するもの

・定款、寄付行為又は会則等の写し

②　企画提案書は、Ａ４判・縦置き・片面印刷・左綴じで作成してください。

③　フォントについては、原則、ＭＳ明朝・12ポイントとしてください。

④　書ききれない場合は記入欄を適宜拡大しても構いませんが、企画提案書は10ページ以内で作成してください。また、記入項目とその順序は変更しないでください。

⑤　要点、ポイントを明確にし、簡潔に記載してください。
⑥　副本は、公平な審査を期すため、所在地、事業者名、代表者職氏名、及び担当者連絡先の記入部分をすべて空欄とし、事業者名が特定できないよう加工して提出してください。
（※「支出の区分」欄には、事業の実施に直接必要となる経費（交通費、ポスター・チラシの印刷費、人件費等）を記載してください。）
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