
様式集
（様式１）
令和７年度 あいりん日雇労働者等自立支援事業業務委託 
応募に関する質問票
大阪市福祉局自立支援課ホームレス自立支援グループ　宛
〒530－8201  　大阪市北区中之島１丁目３番２０号
　　　　　　　　　　電話番号　　　　　 ０６－６２０８－７９２４　　担当　小畑・江口
　　　　　　　　　メールアドレス     fa0116@city.osaka.lg.jp
※（電子メール送信後、確認のためお電話をお願いします。）
	団体名
	

	（質問事項）


	担当者氏名
及び連絡先
	担当者：
住　所：
電話番号：（　　　）　　　　　－
FAX番号：（　　　）　　　　　－
メールアドレス：


（様式２－１）
令和　　年　　月　　日
令和７年度 あいりん日雇労働者等自立支援事業業務委託 
応募申請書
大阪市福祉局長　坂田　洋一　様
　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
団体所在地
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（事業担当者氏名　　　　　　　　　）
（TEL　　　　　　　　　　　　　　）
令和７年度公募型企画プロポーザルについて、以下のとおり関係書類を添えて応募します。
	添付書類
	１．事業計画書（様式３）
２．役員名簿（様式４）
３．委託事業実施にあたっての組織体制（様式５）
４．事業者の概要（様式自由）
５．登記簿謄本、又は登記事項証明書
６．申請内容確認書（様式６）
７．印鑑証明書（写し不可）
８．使用印鑑届（様式７）
９．最近２箇年の税務署が発行する消費税及び地方消費税の納税証明書
１０．最近２箇年の市町村民税及び固定資産税の納税証明書
１１．委任状（連合申請のみ・様式８）
１２．定款の写し、またはこれに代わるもの
１３．最近２事業年度の実績
〔財産目録、貸借対照表、収支計算書、事業報告書〕


（様式２－２：連合体用）
令和　　年　　月　　日
令和７年度 あいりん日雇労働者等自立支援事業業務委託 
応募申請書
大阪市福祉局長　坂田　洋一　様
（申請団体名称）
（代表者）
団体所在地
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（構成員）
団体所在地
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
令和７年度公募型企画プロポーザルについて、以下のとおり関係書類を添えて応募します。
	添付書類
	１．事業計画書（様式３）
２．役員名簿（様式４）
３．委託事業実施にあたっての組織体制（様式５）
４．事業者の概要（様式自由）
５．登記簿謄本、又は登記事項証明書
６．申請内容確認書（様式６）
７．印鑑証明書（写し不可）
８．使用印鑑届（様式７）
９．最近２箇年の税務署が発行する消費税及び地方消費税の納税証明書
１０．最近２箇年の市町村民税及び固定資産税の納税証明書
１１．委任状（連合申請のみ・様式８）
１２．定款の写し、またはこれに代わるもの
１３．最近２事業年度の実績
〔財産目録、貸借対照表、収支計算書、事業報告書〕
１４．連合体結成にかかる協定書又はこれに相当する書類（連合申請のみ）


　※１～３は連合体として作成すること。
　　４～１３は連合体を構成する構成員（代表者を含む）毎に作成すること。
（様式３）
令和　　年　　月　　日
令和７年度 あいりん日雇労働者等自立支援事業業務委託 
事　業　計　画　書
応募団体概要
	団体名称
	

	所在地
	〒　　　　－

	連絡先（上記と異なる場合）
	〒　　　　－

	代表者名
	

	事業担当責任者
（この事業に専任して従事する人）
	・氏名
・電話番号
・ＦＡＸ番号
・Ｅ－ｍａｉｌ

	職員数（役員は除く）
	

	組織体制
	

	団体の財務状況
	・今年度の予算　　（収入額）　　　　　　　　　　円
（支出額）　　　　　　　　　　円


　※連合体の場合、団体の財務状況は不要。
Ⅰ.事業の名称
	


１．業務の効果
	（効果）業務を達成することにより期待される効果・目標値も含めた達成目標を明確にしてください。


２．業務の概要（具体内容）
	（注）【相談支援業務】においては、現在、居場所支援の利用が３カ月を超える利用者が大多数を占める現状を踏まえ、利用者に対して自立に向けた支援をどのように行うことが適当か、事業者が持つノウハウを活かした具体的な方策（地域移行支援事業との連携含む）を記載してください。
また、居場所支援の利用が短期間となる者や個別の専門的な支援が必要となる者についても、同様に具体的な方策を記載してください。
　※上記について、自立に向けた支援プロセスをフロー図で可視化するなど、明確に示してください。


３．業務のスケジュール
	サブタイトル
	年月
	活　　動　　内　　容

	
	
	


４．業務に必要な経費内訳（費目は例示ですので、必要に応じて変更してください。）
○相談支援
（令和７年度分）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	費　　目
	経　費　内　訳
	金額（税抜き）

	固定経費
	物件費
	通信運搬費
	
	円

	
	
	消耗品費
	
	円

	
	
	印刷製本費
	
	円

	
	
	光熱費
	
	円

	
	
	賃借料
	
	円

	
	
	謝　金
	
	円

	
	
	その他
	
	円

	
	小　　計
	
	円

	
	人 件 費
	
	円

	合 　　計
	
	円


※経費内訳は、明細を記入するなど詳しく記入してください。
※精算時には、本明細書をベースに作成いただきますので、これを踏まえて作成してください。
○居場所支援
（令和７年度分）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	費　　目
	経　費　内　訳
	金額（税抜き）

	固定経費
	物件費
	通信運搬費
	
	円

	
	
	消耗品費
	
	円

	
	
	印刷製本費
	
	円

	
	
	光熱費
	
	円

	
	
	賃借料
	
	円

	
	
	謝　金
	
	円

	
	
	その他
	
	円

	
	小　　計
	
	円

	
	人 件 費
	
	円

	
	合　　計
	
	円

	精算対象経費
	物件費
	・
	
	円

	合 　　計
	
	円


※経費内訳は、明細を記入するなど詳しく記入してください。
※精算時には、本明細書をベースに作成いただきますので、これを踏まえて作成してください。
○高齢日雇労働者社会的就労支援
（令和７年度分）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	費　　目
	経　費　内　訳
	金額（税抜き）

	固定経費
	物件費
	通信運搬費
	
	円

	
	
	消耗品費
	
	円

	
	
	印刷製本費
	
	円

	
	
	光熱費
	
	円

	
	
	賃借料
	
	円

	
	
	謝　金
	
	円

	
	
	その他
	
	円

	
	小　　計
	
	円

	
	人 件 費
	
	円

	
	合　　計
	
	円

	精算対象経費
	人件費
	
	円

	合 　　計
	
	円


※経費内訳は、明細を記入するなど詳しく記入してください。
※精算時には、本明細書をベースに作成いただきますので、これを踏まえて作成してください。
○越年時支援
（令和７年度分）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	費　　目
	経　費　内　訳
	金額（税抜き）

	固定経費
	物件費
	通信運搬費
	
	円

	
	
	消耗品費
	
	円

	
	
	印刷製本費
	
	円

	
	
	光熱費
	
	円

	
	
	賃借料
	
	円

	
	
	謝　金
	
	円

	
	
	その他
	
	円

	
	小　　計
	
	円

	
	人 件 費
	
	円

	
	合　　計
	
	円

	精算対象経費
	物件費
	
	
	円

	合 　　計
	
	円


※経費内訳は、明細を記入するなど詳しく記入してください。
※精算時には、本明細書をベースに作成いただきますので、これを踏まえて作成してください。
○経費合計
	相談支援　令和７年度　合計（税抜き）
	円

	居場所支援　令和７年度　合計（税抜き）
	円

	高齢日雇労働者社会的就労支援　令和７年度　合計（税抜き）
	円

	越年時支援　令和７年度　合計（税抜き）
	円

	計　令和７年度　合計（税抜き）
	円


	合計　令和７年度　合計（税込み）
	円


（様式４）
令和　　年　　月　　日
役　員　名　簿
団 体 名
             代表者名
	役　職　名
	ふ り が な
氏　　　名
	住　　　　　所

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（様式５）
委託事業実施にあたっての組織体制
（※他の関係機関との連携、連携の構築方法、方針等についても記載してください。様式は自由とします。）
	


（様式６）


（様式７)
使 用 印 鑑 届
	
	
	


実　　印　　　　　　　　　　　　　　使　用　印
※使用印は役職名又は氏名等が表示されたものに限ります。
契約の締結、代金の請求及び領収その他契約事務一切に関し上記印鑑を使用します。
令和　　年　　月　　日
大阪市福祉局長　坂田　洋一　様
所在地
団体名
代表者名
（様式８)
事業者提出用(連合体用)
 委任状 
令和   年   月   日
大阪市福祉局長　坂田　洋一　様
（構成事業者）住所又は事務所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
私は、下記の者を代表事業者とし、
令和７年度 あいりん日雇労働者等自立支援事業業務委託 
に係る次の権限を委任します。
（受任者）住所又は事務所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

委任事項
１　応募書類の提出その他応募に必要な事項について
２　契約の締結について
申 請 内 容 確 認 書


令和　　年　　月　　日


大阪市福祉局長　坂田　洋一　様


以下の内容について相違ないことを申請します。





代表者実印押印欄





本店住所


商号


代表者役職・氏名








業務名称：令和７年度　あいりん日雇労働者等自立支援事業業務委託　　





誓約事項


貴市における公募型企画プロポーザル参加資格審査申請につき、次に掲げる事項に相違ないことを誓約します。


・地方自治法施行令第167条の４(契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者)に該当しません。


・大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に掲げる措置要件に該当する行為を行いません。


・以上のすべての誓約事項に相違ありません。相違があった場合は公募型企画プロポーザル参加資格を取り消されても異議申し立てを行いません。また大阪市契約関係暴力団排除措置要綱及び大阪市競争入札参加停止措置要綱による措置を受けた場合は、同要綱に基づく公表がされることに同意します。












