【様式２-１】

令和８年度岩手県障害福祉サービス事業所等サポート事業業務
企　画　提　案　書
団体の名称
所在地
代表者職氏名　　　　　　　　　　印

１　事業運営方針・方向性

（業務仕様書に基づき、提案する事業の運営方針、方向性等について記載すること。）
２　企画提案の内容
（１）　福祉・介護職員等処遇改善加算の取得促進
（提案する事業の内容等を具体的に記載すること。）

（２）　事業所運営支援
（提案する事業の内容等を具体的に記載すること。）

（３）　生産性向上支援
（提案する事業の内容等を具体的に記載すること。）

３　業務フロー・スケジュール・関係機関との連携
（業務フロー、実施スケジュール、連携を図る関係機関等について具体的に記載すること）
４　運営・人員体制・業務実績
（事業実施に係る体制や業務実績等について具体的に記入すること。）
５　費用の積算

　　【様式２－２】費用積算内訳書のとおり。
※　補足する資料があれば添付して差し支えないこと。
【様式２－２】

費用積算内訳書

	積算項目
	金　　　　額

	人件費


	（当委託により雇用する職員の給与、各社会保険料（健康保険料、厚生年金保険料、児童手当搬出金、雇用保険料の事業主負担分）、手当（通勤手当等）について積算に入れること。）

円

	報償費

講師謝金等
	円

	旅費


	円

	需用費

消耗品、食料費、印刷製本費等
	円

	役務費

通信運搬費、広告料、保険料等
	円

	使用料・賃借料

リース料、会場使用料、借上料等
	円

	消費税


	円

	合計


	円


注：積算の内訳については、本様式１枚でおさまるように主たる経費を記載すること。

