【様式第３号】
令和８年　月　日　


西脇市児童育成支援拠点事業委託に係る提案書





１　運営体制について
２　西脇市児童育成支援拠点事業の実施体制について
３　独自提案について













住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　  電話


	１　運営体制について
　⑴　団体概要

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先FAX番号
	

	メールアドレス
	

	設立年月
	　　年　 月
	組織の人数
	人

	団体の拠点の所在地
	西脇市内に本社、本店、本部等が　有・無
※有の場合　名　称　　　　　　　　　　　
　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　
西脇市内に支店、事業所等が　有・無
※有の場合　名　称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　

	⑵　市内の学齢期の児童を対象とする福祉事業の実績

	【業務名】
【業務概要】
【業務期間】自　　年　　月 ～　至　　年　　月　・　実施中

	【業務名】
【業務概要】
【業務期間】自　　年　　月 ～　至　　年　　月　・　実施中

	【業務名】
【業務概要】
【業務期間】自　　年　　月 ～　至　　年　　月　・　実施中

	⑶　市内の学齢期の児童を対象とする居場所事業の実績

	【業務名】
【業務概要】
【業務期間】自　　年　　月 ～　至　　年　　月　・　実施中

	【業務名】
【業務概要】
【業務期間】自　　年　　月 ～　至　　年　　月　・　実施中

	⑷　職員の経験や資格について

	【職員の経験】
	項目
	従事予定者名
	実績等

	管理者
	
	学齢期の児童福祉事業又はそれに類する業務に携わった年数（通算　　年　　か月）

	支援員
（主たる１名）
	
	学齢期の児童の居場所事業に携わった年数
（通算　　年　　か月）



【常勤職員（１人以上）の資格の保有状況】
	従事予定者名
	資格の保有状況（保有している資格すべてに〇）

	
	保育士・社会福祉士・精神保健福祉士・教員免許・
児童指導員・臨床心理士・公認心理師
その他の資格　　　（　　　　　　　　　　　）
１年以内に取得予定（　　　　　　　　　　　）
上記該当なし

	
	保育士・社会福祉士・精神保健福祉士・教員免許・
児童指導員・臨床心理士・公認心理師
その他の資格　　　（　　　　　　　　　　　）
１年以内に取得予定（　　　　　　　　　　　）
上記該当なし


　

	２　事業の実施体制について
1 　児童育成支援拠点事業に対する団体の考え

	1 養育環境等に課題を抱える児童等に対する支援の考え方














	2 児童育成支援拠点事業の意義や役割について












	3 団体として児童育成支援拠点事業に取り組む意義について










	2 　事業や支援の内容について

	
・事業を実施する場所：所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
・団体の保有する建物を活用・賃貸・空き家活用
・見取り図







・改修内容
[bookmark: _GoBack]


・各支援内容の実施体制
①安全・安心な居場所の提供










　
②基本的な生活習慣の形成及び定着支援
　　　











③学習の支援












④食事の提供及び規則的な習慣支援








⑤課外活動の提供









⑥支援対象者に対する相談支援







⑦送迎支援










	3 地域との連携体制について

	（児童の社会性の成長支援、家庭への包括的な支援を目指し、地域の様々な資源の活用、団体や個人との連携による事業内容など）

	4 　職員の研修体制及び個人情報の保護

	1 従事する職員の研修体制






	2 個人情報の取扱い










	３　独自提案

	（委託事業内容以外に、対象児童や保護者に対する支援や、地域の児童・若者に対する支援に関する提案等）





































