（様式第１号）

[bookmark: _Hlk200123675]令和８年度ひょうごケア・アシスタント推進事業　応募申請書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


　兵庫県知事　齋藤 元彦　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名 
                                               電　　話　（　　　）　　　　－　　　　番
                                               電子メール                           　　


　「令和８年度ひょうごケア・アシスタント推進事業」プロポーザル募集要項に基づき、下記のとおり関係書類を添えて応募します。
　なお、同要項「３　応募資格」に規定する内容を全て満たしていることを誓約し、必要な資格を満たしていないことが判明したときは、提案内容が失格となり、契約解除に伴う違約金の支払い、入札参加資格停止等の措置を受けても、異議を申し立てません。


記

（１）応募申請書（様式第１号）
（２）提案者概要兼企画提案書（様式第２号）
（３）収支計画書（様式第３号）
（４）その他提案の補足資料等（様式任意）
（５）共同企業体届出書（共同企業体で参加の場合のみ、様式第４号）
（６）共同企業体委任状（共同企業体で参加の場合のみ、様式第５号）
（７）役員、職員（事業関連者）名簿（様式任意）
（８）法人の定款・規約等
（９）直近の事業報告書（様式任意）
（10）直近１年間の収支報告書及び貸借対照表又は財産目録（様式任意）
（11）会社案内、事業概要等
（12）納税証明書
（ア）税務署で発行する「消費税又は地方消費税に滞納のない証明」
納税証明書「その３の２」もしくは「その３の３」
（イ）県税事務所で発行する「全ての県税に滞納のない証明」
納税証明書（３）
※兵庫県内に事業所がない場合は、誓約書（様式第７号）
 (13) 誓約書（様式第８号）
（14）職業紹介事業許可証(有料職業紹介事業許可の場合は手数料表含む)
（様式第２号）
提案者概要兼企画提案書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提案者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	団体の所在地
	

	担当者
	所属・氏名
	

	
	連絡先
	

	
	E-mail
	
※ パソコンからのメールが受信できるアドレスを記載してください。今後の連絡先とさせていただきます。

	設立年月日
	

	従業員数
	

	主な事業内容
	

	ホームページURL
	

	ひょうごケア・アシスタント推進事業と関連する業務の実績(ある場合)
	


【記載に当たっての注意事項】
（1） 枠内に収まらない場合は、必要に応じて枠を拡張するか任意の様式で別紙として作
成してください。
（２） 会社概要（パンフレット）等がある場合は、添付してください。


	実施概要について

	
参加施設・事業所の募集広報・掘り起こし方法の提案

※どのような点が、より多くの施設・事業所の参加を見込めるのかわかるような内容とすること。

	参加施設・事業所への全体説明会について

	広報・参加者募集の方法について

※どのターゲット層に対して、どの広報媒体でアプローチをするか明確にすること。









	参加施設・事業所への伴走支援について

※介護未経験者を受け入れる事業所の不安や課題に寄り添い、どのように支援するかを明確にすること。

	参加施設・事業所への補助金申請受付・審査、取りまとめ報告方法の提案

※効率的で、参加施設・事業所にとって活用しやすい方法を提案すること。

	地域住民と施設・事業所とのマッチング支援について

※参加希望者の申込方法や問い合わせ対応についてわかるような内容とすること

	ケア・アシスタント期間終了後のサポート等について

※ケア・アシスタントの継続雇用に繋がるような工夫のわかる内容とすること。

	関係機関等との連携について

	業務実施体制


	個人情報保護の体制

	その他
（本事業の目的の達成のために、効果的な独自の提案やアピールポイント
企画する上で工夫した点など　等）



※　枠内に収まらない場合は、枠を拡張するか、別途任意の用紙（Ａ４サイズ）で提出してください。





