（様式第２号）
企　画　提　案　書

１　法人の運営状況

	法人名
	
	代表者名
	

	所在地
	

	連絡先
	（ＴＥＬ）
（ＦＡＸ）
	担当者名
	

	法人設立時期
	　　　　　年　　月　　日

	既
存
運
営
施
設
・
事
業
所
	施設・事業所名（種別）
	所在地
	設置時期
	定員
	職員数

	
	　　　　　　（　　　　）
	
	
	人
	人

	
	　　　　　　（　　　　）
	
	
	人
	人

	
	　　　　　　（　　　　）
	
	
	人
	人

	
	　　　　　　（　　　　）
	
	
	人
	人

	
	　　　　　　（　　　　）
	
	
	人
	人

	
	　　　　　　（　　　　）
	
	
	人
	人

	
	　　　　　　（　　　　）
	
	
	人
	人

	
	　　　　　　（　　　　）
	
	
	人
	人

	
	※　職員数合計　　　人（正職員　　　人，　非常勤職員　　　人）

	運
営
実
績
	※　これまでの施設・事業所の運営実績でアピールしたい点を記載してください。



















	【過去５年間の監査による指導事項と対応】
※　指導を受けた年月日、内容、対応、対応後の状況を記載してください。




















	【応募動機について】
















【財務状況について】
	区分
	平成　　年度
	平成　　年度
	平成　　年度

	資
金
収
支
計
算
書
	事
業
活
動
	事業活動収入計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	事業活動支出計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	事業活動収支差額
	　千円
	　千円
	　千円

	
	施
設
整
備
	施設整備等収入計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	施設整備等支出計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	施設整備等資金収支差額
	　千円
	　千円
	　千円

	
	そ
の
他
	その他の活動収入計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	その他の活動支出計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	その他の活動収支差額
	　千円
	　千円
	　千円

	
	当期資金収支差額合計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	前期末支払資金残高
	　千円
	　千円
	　千円

	
	当期末支払資金残高
	　千円
	　千円
	　千円

	事
業
活
動
計
算
書
	活動増減
サービス
	サービス活動収益計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	サービス活動費用計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	サービス活動増減差額
	　千円
	　千円
	　千円

	
	活動外増減
サービス
	サービス活動外収益計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	サービス活動外費用計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	サービス活動外増減差額
	　千円
	　千円
	　千円

	
	特
別
増
減
	特別収益計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	特別費用計
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	特別増減差額
	　千円
	　千円
	　千円

	
	当期活動増減差額
	　千円
	　千円
	　千円

	
	前期活動増減差額
	　千円
	　千円
	　千円

	
	次期活動増減差額
	　千円
	　千円
	　千円

	貸
借
対
照
表
	資
産
の
部
	流動資産
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	
	（現金預金）
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	
	（事業未収金）
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	固定資産
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	
	（基本財産）
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	
	（その他の固定資産）
	　千円
	　千円
	　千円

	
	負
債
の
部
	流動負債
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	固定負債
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	
	（借入金）
	　千円
	　千円
	　千円

	
	純
資
産
の
部
	基本金
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	国庫補助金等特別積立金
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	その他の積立金
	　千円
	　千円
	　千円

	
	
	次期繰越活動増減差額
	　千円
	　千円
	　千円



※　それぞれ過去３年間の法人全体の決算額を記載してください。


２　譲渡施設を使用して行う事業の運営に関する事項
※　記入欄が不足する場合は、適宜行を増やしてください（ページ数が増えても構いません）。

	 基本方針①（障害福祉サービスの内容）
※　実施しようとする指定障害福祉サービス事業の内容（サービスの種類・利用対象者・定員・支援方針・目標工賃など）を具体的に記載してください。




















	 基本方針②（公正・中立性の確保方針）
※　事業を実施していくうえでの公正・中立性の確保方針を記載してください。

















	 基本方針③（その他）

【相談室の設置方法】







【食事提供体制】（実施の有無及び実施する場合はその方法）







【送迎体制】（実施の有無及び実施する場合はその方法）







【法人が運営する他の事業所や地域住民等との連携体制】







【その他】











	 運営体制①（相談・苦情処理の対応方針）











	 運営体制②（災害・事故等発生時の対応方針）











	 運営体制③（虐待防止・権利擁護の方針）











	 運営体制④（個人情報保護の方針）












	 人員配置①（職員配置計画）











	 人員配置②（職員の採用計画）











	 人員配置③（職員の研修体制）











	 人員配置④（欠員時の体制確保の方針）












	 収支計画①（資金収支計画）
※　譲渡施設を使用して行う事業の平成２８年度及び平成２９年度における資金収支見込額を記載してください。

	区分
	平成２８年度
	平成２９年度

	事業活動収支
	収
入
	就労支援事業収入
事業収入
	　千円
	　千円

	
	
	障害福祉サービス等事業収入
	　千円
	　千円

	
	
	その他の収入
	　千円
	　千円

	
	支
出
	人件費支出
	　千円
	　千円

	
	
	事業費支出
	　千円
	　千円

	
	
	事務費支出
	　千円
	　千円

	
	
	その他の支出
	　千円
	　千円

	
	事業活動資金収支差額
	　千円
	　千円

	施設整備等収支
	収
入
	施設整備等補助金収入
	　千円
	　千円

	
	
	設備資金借入金収入
	　千円
	　千円

	
	
	その他の収入
	　千円
	　千円

	
	支
出
	土地取得支出
	　千円
	　千円

	
	
	建物取得支出
	　千円
	　千円

	
	
	車輌運搬具取得支出
	　千円
	　千円

	
	
	退職給付支出
	　千円
	　千円

	
	
	その他の支出
	　千円
	　千円

	
	施設整備等収支資金収支差額
	　千円
	　千円

	その他活動収支
	収
入
	長期運営資金借入金収入
事業収入
	　千円
	　千円

	
	
	拠点区分間繰入金収入
	　千円
	　千円

	
	
	その他の収入
	　千円
	　千円

	
	支出
	拠点区分間繰入金支出
	　千円
	　千円

	
	
	その他の支出
	　千円
	　千円

	
	その他活動収支差額
	　千円
	　千円

	当期資金収支差額合計
	　千円
	　千円

	前期末支払資金残高
	－　千円
	　千円

	当期末支払資金残高
	　千円
	　千円





	 収支計画②（購入資金の調達方法）
※　本件市有財産を購入する資金の調達方法を記載してください。










	 開設日程等①（開設までの準備計画）
※　障害福祉サービス事業所開設までの準備計画（内容、スケジュール）を具体的に記載してください。















[bookmark: _GoBack]




	 開設日程等②（現運営者との事務引継ぎ計画）
※　現運営者との事務引継ぎに関するポイントや配置予定職員に対する業務開始前の研修等について具体的に記載してください。
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（様式 第２号 ）   企   画   提   案   書     １   法人の運営状況    

法人名   代表者 名   

所在地   

連絡先  （ＴＥＬ）   （ＦＡＸ）  担当者名   

法人設立時期         年    月    日  

既   存   運   営   施   設   ・   事   業   所  施設 ・事業所 名（種別）  所在地  設置時期  定員  職員数  

       （      ）    人  人  

       （      ）    人  人  

       （      ）    人  人  

       （      ）    人  人  

       （      ）    人  人  

       （      ）    人  人  

       （      ）    人  人  

       （      ）    人  人  

※   職員 数合計     人 （ 正職員      人 ，   非常勤職員      人 ）  

運   営   実   績  ※   これまでの施設 ・事業所 の運営実績でアピールしたい点 を 記載してください。                                

   

