
【様式１】
ＦＡＸ送信先　江田島市福祉保健部社会福祉課
ＦＡＸ番号　０８２３－５７－４４３２
　江田島市長　様
平成　　年　　月　　日
プロポーザルに関する質問書
　「障害者施設（就労継続支援Ａ型施設）整備費等補助事業」に係る公募型プロ
ポーザル募集要項に対し質問がありますので，次のとおり提出します。
　
住所
法人名及び代表者氏名
（個人の場合は，氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者連絡先

担当者名
ＴＥＬ

ＦＡＸ

	質　問　内　容

	


【様式２】
「障害者施設（就労継続支援Ａ型施設）整備費等補助事業」
に係る公募型プロポーザル企画提案書

【応募者】住　　　所

法人名及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（個人の場合は，氏名）
【様式３】

事業計画書
１　基本事項


２　障害者への配慮
３．地域連携・地域貢献



４　管理運営

５　独自性･経済波及効果


６　特記事項
【様式４】
資金計画書

１　目的に応じた利用が可能になるまでの資金計画について

⑴　概算事業費（初期投資）

	項　目
	金額（単位：千円）
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	Ａ


⑵　概算事業費の財源内訳（資金調達）

	項　目
	金額（単位：千円）
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	Ｂ


＊　Ａ＝Ｂとすること。
２　利用開始後の年間収支計画

⑴　収入

	項　目
	金額（単位：千円）
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	

	継続して安定収入が見込める根拠など



⑵　支出

	項　目
	金額（単位：千円）
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	


３　資金計画における特記事項等
【様式５】

事業経歴書（企画提案者概要）
	事業所の所在地
	

	事業者名
	

	役職・代表者氏名
（法人の場合）
	

	設立年月日
（法人の場合）
	

	資本額
	

	社員又は職員数
	

	主な事業内容
	

	事業規模（年商等）
	

	事業内容の特徴
	

	信用力，将来展望等，良好な運営が見込まれる点
	


※　記入不可の項目は，空欄とする。
【様式６】
納税義務に関する申立書

平成　　年　　月　　日

江田島市長　様

【応募者】住　　所

法人名及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（個人の場合は，氏名）
　「障害者施設（就労継続支援Ａ型施設）整備費等補助事業」に係る公募型プロポーザルに
ついて，次の税の納税義務がないことを申し立てます。

１　　　　　　　　　　　　　　税
　　理由：

２　　　　　　　　　　　　　　税
　　理由：

３　　　　　　　　　　　　　　税
　　理由：

【様式７】

応募取下届
平成　　年　　月　　日

江田島市長　様

【応募者】住　　所

法人名及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（個人の場合は，氏名）
「障害者施設（就労継続支援Ａ型施設）整備費等補助事業」に係る公募型プロポーザルについて，応募を取り下げます。

(1)　基本構想








(2)　施設利用計画

















(1)　地域行事への協力





























(2)　周辺住環境
































(3)　雇用計画




















(1)　管理運営計画








(2)　事業スケジュール








(1)　独自性








(2)　経済波及効果
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