（様式１）

障がい者福祉施設運営事業者応募申込書

川西市長　あて

住　　　所
申込者　　法人の名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印


　旧緑台デイサービスセンターの障がい者福祉施設への転用に伴う施設運営事業者として応募したいので、次のとおり関係書類を添えて申し込みます。
　なお、関係書類の記載内容については正確であること及び事業者を決定した際には誠実に履行することを誓約します。




	申込担当者
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	



【受付印】


（様式２－１）
法人調書

	法人の名称
	
	理事長名
	

	主たる事務所の
所在地等
	〒　　－

	
	電　話　　　　（　　　　）

	
	ＦＡＸ　　　　（　　　　）

	法人設立認可年月日
	　昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日

	[bookmark: _GoBack]法人の沿革
	

	現在行っている施設
運営等
（令和８年４月１日現在）
	施設の種類
	建設年度
	定員
	入所（園）人数

	
	
	
	
	

	役員等の状況
	理事　　　　人　　　監事　　　人　　　評議員　　　人

	資産の状況
（令和８年３月３１日現在）
	基本財産
	種類
	金額（評価額）
	内容等

	
	
	不動産
	円
	所在地
面積　　　　　　㎡

	
	
	現金等
	円
	　

	
	運用財産
	現金
	円
	　

	
	
	その他
	円
	（内訳）　

	
	合　計
	　
	

	借入金の状況
（令和８年３月３１日現在）
	借入先
	借入金額
	償還残額
	償還残年数

	
	　
	　
	　
	　



（様式２―２）
法人役員名簿（令和　　年　　月　　日現在）
	役職
	氏名
	年齢
	住所
	職業
	当初役員
就任年月日
	法人との関係
	社会福祉関係歴
	他の法人就任状況
（法人名）

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	

	
	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	
	



（様式２―３）
法人代表　履歴書
	ふりがな
	　
	生年月日　

	氏　名
	
	明治・大正・昭和・平成
　　　　　　　　年　　　月　　　日

	住　所
	〒　　　－
	電話
	（　　　　）

	連絡先
	〒　　　－
	電話
	（　　　　）

	年　月～　年　月
	学歴・職歴

	






	









	年　月～　年　月
	社会福祉・教育関係歴、社会活動歴

	






	







	年　　月
	賞罰

	
	


（令和８年４月１日現在）

（様式３）

応募の動機・目的等

	応募に至った動機や目的、事業者として応募する意思決定をした経緯等について、具体的に記入してください。

	




（様式４）

事業計画書

	１　理念・方針

	事業運営に関する理念や方針について、具体的に記入してください。

	

	２　実施事業の概要

	（１）必須事業

	①　生活介護

	○実施内容、特色等




○定員、運営日、運営時間




○送迎、日課、年間予定等





	②短期入所事業

	○実施内容、特色等




○定員、運営日、運営時間




	③指定特定相談支援事業

	○実施内容、特色等




○定員、運営日、運営時間





	（２）任意事業
　※実施する事業を〇で囲んでください。その他については、事業名を記入してください。

	　・就労継続支援（Ａ型・Ｂ型）事業　　　・地域交流事業
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	○任意事業の実施内容、特色等




○定員、運営日、運営時間



○送迎、日課、年間予定など




	３　利用者へのサービスの提供

	（１）個別支援計画の作成に関する考え方や取り組みについて

	





	（２）受け入れ可能な障がい者の種別など障がいの特性に応じた支援に関する考え方や取り組みについて

	





	（３）利用者からの要望の聞き取り及び事業への反映に関する考え方や取り組みついて

	






	（４）日常的な安全管理及び緊急時の対応について

	






	（５）利用者への虐待を防止するための方策について

	






	（６）苦情解決や情報開示の取り組みについて

	






	（７）個人情報保護への取り組みについて

	






	（８）地域の支援関係機関や医療機関との連携に関する考え方や取り組みについて

	






	（９）地域住民や当事者団体などとの連携のあり方について

	

	４　その他特記事項

	（１）特にアピールしたい提案等があれば、記入してください。

	









	（２）将来の事業展開として考えていることがあれば、記入してください。

	













（様式５）

実施体制

	１　職員の採用・育成の考え方

	（１）管理者に求める知識及び経験等に関する考え方について

	






	（２）職員確保（採用）の方法、時期及び採用見通しについて

	






	（３）採用後の職員の育成に関する考え方及び計画等について

	









	２　職員の配置計画

	（１）配置する職員の職種及び人数（事業ごとに専従・兼務の別を含めて記入）

	









	（２）配置する職員の雇用形態及び雇用形態ごとの人数

	








	（３）勤務シフトの考え方

	







	（４）組織体制図

	





























