様式第１号

[bookmark: _Hlk155797750]児童家庭支援センター設置運営事業者公募応募申請書

令和　　年　　月　　日
兵庫県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所（法人又は団体にあっては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人又は団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子ﾒｰﾙ　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子ﾒｰﾙ

児童家庭支援センター設置運営事業者公募要領に基づき、下記の関係書類を添えて応募します。
また、同要領５に掲げる要件をすべて満たしていることを誓約します。
記
１　設置場所
西宮こども家庭センター管内

２　関係書類
[bookmark: _Hlk155797775](1) 法人調書（様式第２号）
　　(2) 事業計画書（様式第３号）
(3) 職員配置計画書（様式第４号）
(4) 児童家庭支援センターの運営に関する資金計画書（様式第５号）
(5) その他事業内容を説明する書類（様式任意・Ａ４片面印刷）
(6) 質問票（様式第６号）
(7) 辞退届（様式第７号）
３　添付書類
[bookmark: _Hlk155797838](1) 法人の事業計画書・定款及び事業内容等の概要がわかるもの
(2) 法人の過去３年間（令和４年度～令和６年度）の財務諸表（資金収支計画書、事業活動収支計算書、貸借対照表、財産目録）
(3) 法人の納税証明書（２種類：提出の日において発行から３か月以内のもの）

2
様式第２号
法　人　調　書
１　法人の概要
	法 人 名
	

	所 在 地
	

	代表者名
	

	法人設立年月日
	　　　　年　　月　　日

	職 員 数
	　　人

	現在運営して
いる施設

※様式に記入しきれない場合は別紙対応可
	施設名（施設区分）
	開設年月日
	運営期間
（令和7年４月１日時点）

	
	住　　所
	
	

	
	施設名①：
	年　月　日
	　　年　　か月

	
	住所：
	
	

	
	施設名②：
	年　月　日
	　　年　　か月

	
	住所：
	
	

	
	施設名③：
	年　月　日
	　　年　　か月

	
	住所：
	
	

	
	施設名④：
	年　月　日
	　　年　　か月

	
	住所：
	
	

	
	施設名⑤：
	年　月　日
	　　年　　か月

	
	住所：
	
	


２　法人監査・施設等監査の状況
	
	法人監査
	（　　　　）監査

	令和４年度
	☐あり（改善☐済☐未）　☐なし
	☐あり（改善☐済☐未）　☐なし

	令和５年度
	☐あり（改善☐済☐未）　☐なし
	☐あり（改善☐済☐未）　☐なし

	令和６年度
	☐あり（改善☐済☐未）　☐なし
	☐あり（改善☐済☐未）　☐なし


３　法人の沿革
	




４　相談業務に関する事業の運営実績
	




５　その他、児童福祉に係る事業の運営実績
	





※令和７年４月１日時点で記入すること。


様式第３号
事業計画書①

下記について記入し、必要に応じて書類を添付してください。

１　名称等　※開設予定場所の平面図・周辺地図を添付してください。
	名称（予定）
	

	開設予定場所
	

	開設予定日
	　　令和８年　４月　１日　

	運営主体
	法人名
	所在地


２　用地の状況
	土地所有者
	

	敷地面積（公募）
	　　　　㎡

	敷地面積（実測）
	　　　　㎡

	敷地の状況
	地番：　　　　　　　　地積：　　　　　　　　地目：
所有形態：


３　建物の状況　※賃貸借契約書・図面を添付してください。
	建物名
	

	規模、構造
	　　造　　階建て　　耐火構造（適・否）

	建築年月日
	

	主たる用途
	

	建築面積
	　　　　㎡

	延床面積
	　　　　㎡

	認可申請予定面積
	　　　　㎡

	賃貸物件を活用する場合

	賃貸契約日
	　　　　　年　　月　　日

	賃借期間
	年　月　日～　年　月　日

	賃料
	円／月

	礼金等
	　　　　　　　　　円

	敷金等
	　　　　　　　　　円


４　設備の状況　※図面を添付してください。
	事務室
	　　　　㎡

	相談室
	　　　　㎡

	研修等会議室
	　　　　㎡

	その他の設備
	


５　開所時間等
	開所時間
	

	夜間・休日対応
	





様式第３号
事業計画書②

下記について記入し、必要に応じて書類を添付してください。

１　名称等
	名称（予定）
	

	開設予定場所
	

	開設予定日
	　　　　令和８年　４月　１日

	開設までの予定
	


２　運営方針・事業目標
	県内の虐待相談対応の現状を踏まえた児童家庭支援センター業務についての認識や運営方針を記載してください。

	

	どのような目標を設定して、どのようにその達成を見込むかを記載してください。

	


３　事業の実施計画
	項目
	内容

	１　地域・家庭からの相談に応じる事業
	実施内容や方法等を記載してください。

	
	

	２　市町の求めに応じる事業

	市町と連携した業務を行うための体制整備と取組を記載してください。

	
	

	３　児童相談所からの受託による指導
	児童相談所とどのように連携し、支援を行うか記載してください。

	
	

	４　里親等への支援
	どのような支援を行い、どのような効果が期待できるか記載してください。

	
	

	５　関係機関等との連携・連絡調整
	地域の関係機関との連携等、西宮地域で活動することでどのような効果が期待できるか記載してください。

	
	

	６　設備の状況
	詳細は平面図により確認します。レイアウトのポイント等を記載してください。

	
	

	７　職員体制
	職種とそれぞれの職員数を記載してください。

	
	

	８　個人情報保護等情報管理体制
	本事業を遂行する際の個人情報の管理体制などについて記載してください。

	
	



４　相談支援業務実績　
　　※児童家庭支援ｾﾝﾀｰや里親支援ｾﾝﾀｰ等で同様の支援実績があれば記載ください。
	
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度

	１　地域・家庭からの相談
	
	
	

	２　市町の求めに応ずる事業
	
	
	

	３　里親等への支援
	
	
	

	４　関係機関等との連携・連絡調整
	
	
	





様式第４号
職員配置計画書

１　配置職員
※	職種・資格・人数・経験等の詳細が分かるものを添付してください。
※	勤務表（予定）を添付してください。
	職名
	主に従事する業務
	職種、資格、経験年数等
	勤務形態

	運営管理責任者
	
	
	

	相談・支援を担当する職員
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	心理療法等を担当する職員
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



２　職員の資質向上について
	取組方針や具体的な計画（実施時期、研修内容、講師、対象者等）を記載してください。

	










様式第５号
児童家庭支援センターの運営に関する資金計画書

１　収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	金額
	摘要

	補助金
	
	

	自己資金
	
	

	寄附金その他の収入
	
	

	合計
	
	



２　支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	小項目
	金額
	摘要

	人件費
	
	
	

	事務費
	
	
	

	事業費
	
	
	

	合計
	
	



※収支の計は、それぞれ一致する。



様式第６号
令和　　年　　月　　日
兵庫県福祉部児童家庭課　宛
質　問　票

児童家庭支援センター設置運営事業者公募に関して、下記のとおり質問票を提出します。

１　質問者
	法人名
	

	代表者
	

	担当者
	

	電話
	

	電子ﾒｰﾙ
	



２　質問内容
	



送付先：jidokatei@pref.hyogo.lg.jp 


様式第７号
令和　　年　　月　　日
兵庫県知事　様


辞　退　届



令和　　年　　月　　日付けで申請した「児童家庭支援センター設置運営事業者公募」への応募を辞退します。










申請者　住所（法人又は団体にあっては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人又は団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子ﾒｰﾙ　

