様式２
令和　　年　　月　　日　
武蔵野市地域子育て支援拠点事業　企画提案書
武蔵野市長　　殿
このことについて、別紙のとおり提案をします。
	団体名
	

	所在地
	〒　　　－

	代表者名
	印

	代表者
電話番号
	　　　　　－　　　　　－

	担当者名
	


［添付書類］

　□団体等の概要
　□事業企画書
　□団体構成員・施設スタッフ名簿
　□会則・定款（任意様式）
　

団体等の概要
	団 体 名
	
	フ リ ガ ナ

代表者名


	

	所 在 地
	（〒　　  － 　　　）

                                           ℡  　　　　－　　　　－

	代 表 者

連 絡 先
	（〒　　　　－ 　　　）

                                           ℡　　　　　－　　　　－

	設立年月日
	（元号）　　　　　年　　　　月

	活動年数
	　　　　年　　　　　月
（令和６年１月１日現在）
	総構成員数
	名
（令和６年１月１日現在）

	これまでの

活動内容


	※団体の実績として、地域子育て支援拠点事業又は類似する子育て支援事業に関する実績をご記入ください。

	団体の

アピール

ポイント
	


事業企画書
１　運営理念等　
	【運営理念】

	

	【子育て支援ニーズをどのように捉えているか】

	

	【５年間の目標】

	


２　内容　

	NO
	項　目
	提　案　内　容

	１
	地域子育て支援拠点事業について
※仕様書３（１）基本事業①～④について、具体的に記入してください。
	

	NO
	項　目
	提　案　内　容

	２
	地域支援について
※仕様書３（２）の地域支援について、具体的に記入してください。
単発のイベントではなく、月１回以上の取組みが必要です。

	

	３
	その他の取組みについて
	


３　施設内容・内部体制　

	項目
	内容

	ひろば名称（仮称）
	

	予定所在地
	

	建物
所有者
	名称（氏名）
	

	
	住所
	

	施設等の規模及び構造
※１…親子が集うスペースの面積
※２…トイレ・事務スペースを含む、事業で使用する全ての面積


	建物の所有関係
	自己所有・賃貸
	整備種別
	改築・改修・
設備整備

	
	運営床面積
（※１）
	㎡
	全体床面積
（※２）
	㎡

	
	建物構造
	
	建物竣工年
	昭和・平成・令和　
　　　年

	
	耐震（昭和56年５月以前の建物）
	診断（未・済）
対応（未・済）
これから予定
	家賃（管理費・共益費を含む月額）
	円

	開設時間
	
	開設曜日
	

	休日
	
	年間開設日数（予定）
	

	整備内容
※例えば既存の建物をどのように改修して適した施設とするかを記載
	

	整備費内訳
（概算）
	施設整備費
	

	
	物品購入費
	

	
	合計
	

	整備スケジュール
（予定）

	契約予定日
	令和　　　年　　　月　　　上旬・中旬・下旬

	
	着工予定日
	令和　　　年　　　月　　　上旬・中旬・下旬

	
	完成予定日
	令和　　　年　　　月　　　上旬・中旬・下旬

	
	事業開始予定日
	

	職員配置
※常勤及び非常勤の職員人数（有資格者の場合その旨記載）
	施設長氏名（常勤）
	

	
	常勤職員
	

	
	非常勤職員
	

	職員人件費（賃金等）
	

	添付資料（必須）
	ひろば運営及び事務スペース全体の間取り等がわかる図面を添付すること


団 体 構 成 員・施設スタッフ名簿
                                                  　

                                                          団体名　　　　　　　　　　　 
	№
	フリガナ
氏 　　名        
	年 齢
	団体内の役職
	勤務形態
	団体の

在籍年数
	現　住　所
	資格の有無（名称）

	１
	※代表者
　　　
	
	
	常勤

・

非常勤
	年

ヶ月
	〒

  ℡ 
	有・無

（　　）

	２
	
	
	
	常勤

・

非常勤
	年

ヶ月
	市内　・　市外

市外の場合の自治体名（　　　　　）
	有・無

（　　）

	３
	
	
	
	常勤

・

非常勤
	年

ヶ月
	市内　・　市外

市外の場合の自治体名（　　　　　）
	有・無

（　　）

	４
	
	
	
	常勤

・

非常勤
	年

ヶ月
	市内　・　市外

市外の場合の自治体名（　　　　　）
	有・無

（　　）

	５
	
	
	
	常勤

・

非常勤
	年

ヶ月
	市内　・　市外

市外の場合の自治体名（　　　　　）
	有・無

（　　）

	６
	
	
	
	常勤

・

非常勤
	年

ヶ月
	市内　・　市外

市外の場合の自治体名（　　　　　）
	有・無

（　　）

	７
	
	
	
	常勤

・

非常勤
	年

ヶ月
	市内　・　市外

市外の場合の自治体名（　　　　　）
	有・無

（　　）

	８
	
	
	
	常勤

・

非常勤
	年

ヶ月
	市内　・　市外

市外の場合の自治体名（　　　　　）
	有・無

（　　）

	９
	
	
	
	常勤

・

非常勤
	年

ヶ月
	市内　・　市外

市外の場合の自治体名（　　　　　）
	有・無

（　　）

	10
	
	
	
	常勤

・

非常勤
	年

ヶ月
	市内　・　市外

市外の場合の自治体名（　　　　　）
	有・無

（　　）


・ 年齢、在籍年数は令和６年１月１日現在のものを記入すること。
・「団体内の役職」欄で施設運営に携わりかつ団体内で役職がない場合、「施設ｽﾀｯﾌ」と記入のこと。
・「施設での勤務形態」欄は該当する項目に○をつけること。

・ NPO法人等で、事業の運営に関わらない役員などは記載しないこと。

・ 資格の有無は、提案した事業に関連する専門的な資格のみ記載のこと。
・ 欄が足りない場合は、この表をコピーしてお使いください。
９

