（様式６）
災害時要配慮者避難体制サポート事業業務委託公募型プロポーザル
参加申込書

令和　　年　　月　　日

　（宛先）
　埼玉県知事　大野　元裕


所在地：
商　号：
代表者：


　災害時要配慮者避難体制サポート事業業務委託公募型プロポーザルに下記の書類を添えて参加を申し込みます。

記

１　企画提案書（様式２）
２　会社概要書（様式３）
３　見積書（様式４）
４　業務受託実績調書（様式５）
５　欠格事項に該当しない旨の誓約書（様式６）





【担当者】
部　署：
役　職：
氏　名：
電　話：
ＦＡＸ：
（様式１）
メール：
災害時要配慮者避難体制サポート事業業務委託公募型プロポーザル
企画提案書

商　号：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	項目
	提案内容
	補足資料

	（１）業務の目的や内容を十分に理解しているか。
	
	有 ・ 無
資料№

	（２）福祉避難所についての知見やノウハウを有しているか。
	
	有 ・ 無
資料№

	（３）モデル市町村の地域特性（都市部、郊外、山間部）や市町村が想定するリスク（地震、水害、土砂災害など）についての現状分析や、課題解決に向けた方策を有しているか。
	
	有 ・ 無
資料№


　※　枠内に収まらない場合などは、補足資料（Ａ４）を提出してください。

	
項目
	提案内容
	補足資料

	（４）内閣府（防災担当）が策定した福祉避難所の確保・運営ガイドライン（令和３年５月改定）の趣旨に沿った提案内容となっているか。
	
	有 ・ 無
資料№

	（５）市町村職員や施設関係者、当事者団体を一堂に会した会議体で議事を進行し、利害関係が相反する関係者との意見調整を実施した実績を有しているか。
	
	有 ・ 無
資料№

	（６）福祉避難所への避難対象となる要配慮者に関して、要配慮者の区分（障害者、高齢者など）や障害特性（身体障害、精神障害、発達障害など）などに応じて、福祉避難所へ避難すべき対象者を選定する基準についての知見やノウハウ及び行政機関等に対する提案実績等を有しているか。

	
	有 ・ 無
資料№


　※　枠内に収まらない場合などは、補足資料（Ａ４）を提出してください。
	
項目
	提案内容
	補足資料

	（７）モデル市町村への検討会議でのサポートのほか、検討会議以外でもモデル市町村からの相談に対応できるか。
	
	有 ・ 無
資料№

	（８）福祉避難所の確保・拡大に向け、モデル市町村に対して提案する知見やノウハウを有しているか。
	
	有 ・ 無
資料№

	（９）その他
	
	有 ・ 無
資料№


（様式２）
　※　枠内に収まらない場合などは、補足資料（Ａ４）を提出してください。
災害時要配慮者避難体制サポート事業業務委託公募型プロポーザル
会社概要書

	ふりがな
商　　号
	

	ふりがな
代 表 者
	

	所 在 地
	〒

	ＵＲＬ
	

	担 当 者
	ふりがな
氏　　名
	


	
	部　　署
	

	
	役　　職
	

	
	電　　話
	

	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	
	メ ー ル
	

	従 業 員
	人
	資 本 金
	万円

	事業内容
	


（様式３）

災害時要配慮者避難体制サポート事業業務委託公募型プロポーザル
見　積　書

令和　　年　　月　　日

　（宛先）
　埼玉県知事　大野　元裕


所在地：
商　号：
代表者：

見積金額　　　　　　　　　　　円

（内　訳）
	項　目
	積算額（円）
	積算内訳

	
	
	

	【記入例】
	
	

	　人件費
	　０００，０００円
	

	　交通費
	　　　０，０００円
	

	　要配慮者特性別分析
	　　００，０００円
	

	　避難行動モデル設定
	　　００，０００円
	

	　消費税（１０％）
	　　００，０００円
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	０，０００，０００円
	


（様式４）

災害時要配慮者避難体制サポート事業業務委託公募型プロポーザル
業務受託実績調書

商　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

国又は地方公共団体から受託した災害対策、福祉避難所開設・運営に係る
体制整備、マニュアル整備、動画作成に関する実績
	年度
	委託者
	業務名
	委託金額
（千円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※　過去３年間（平成３１年４月１日～令和４年３月３１日）の実績を記入してください。
　※　行が不足する場合は適宜追加してください。
（様式５）

災害時要配慮者避難体制サポート事業業務委託公募型プロポーザル
[bookmark: _GoBack]欠格事項に該当しない旨の誓約書

令和　　年　　月　　日

　（宛先）
　埼玉県知事　大野　元裕


所在地：
商　号：
代表者：


　災害時要配慮者避難体制サポート事業業務委託公募型プロポーザルへの参加に当たり、実施要領「３　応募資格に関する事項」の（１）から（８）を満たしていることを誓約します。
