【様式１】
おおすみ障害者就業・生活支援センター業務提案書
〇　法人の概要
	法人名
	

	法人所在地
	

	設立年月日
	　　　年　　月　　日

	代表者
	役職　　　　　　　  氏名

	障害者雇用の状況（R7.6.1現在）
	算定の基礎となる

職員数
	障害者の数
	実雇用率
	不足数

	
	
	
	
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	住所：（〒　　-　　　　）

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

E-MAIL：

	法人の主な事業

（又は事業所等）
	

	法人の理念・

活動目的等
	

	活動拠点について
	※センターの設置予定場所等を記載してください。




１　事業の実施体制に係る計画

業務に必要な職員を配置している又は確実に配置できるなど、事業の実施のために必要な体制の確保状況について、記入してください。

	


２　業務を行うに十分な財政的基礎を有すること
     自主財源によらない運営の場合は、国からの「障害者就業・生活支援センター事業（雇用安定等事業）」の委託及び「障害者就業・生活支援センター事業（生活支援等事業）」の補助金の交付を受ける見込みが必要になります。
　　
３　障害者の就業及び生活に関する支援活動の実績（雇用安定等事業関連）
　　 別添【様式２】就職実績、職場実習実績一覧により、（雇用安定等事業）の受託要件の一部を事前に確認させていただきます。

４　地域の関係機関との連携状況

活動を行う地域にある公共職業安定所（ハローワーク）、地域障害者職業センター、社会福祉施設、医療施設、特別支援学校、その他の関係機関との連携状況や障害者の支援に係るネットワークの構築について、現段階で想定する状況及び今後どう構築していく計画か記入してください。　　　
	


５　支援対象となる障害者を継続して確保できる見通し
支援対象障害者を継続的に確保する見込み、確保する方法について記入してください。
	


６　基礎訓練の実施体制
基礎訓練（支援の対象となる障害者との信頼関係の形成、障害者の能力・特性等の把握を目的とした訓練）を行う施設の確保状況（見込みを含む。）について、併設施設・提携施設別に記入し、それぞれの施設がどの障害種別に対応しているかも記入してください。
	併設施設
	

	提携施設
	


７　職業準備訓練及び職場実習等のあっせん及び支援の実施体制
職業準備訓練及び職場実習に係る協力事業所の確保の見通し及び訓練・実習期間中の支援等について記入してください。　　　
	


８　職業準備訓練または職場実習修了者の雇用の場の確保の見通し
活動を行う地域における雇用の場の確保の見通しについて、就職支援の実績や地域における障害者雇用の状況等を踏まえて記入してください。　　　
	


９　地元自治体の積極的関与
地元自治体（県、市町の福祉及び雇用担当部局）との連携状況、障害者関係事業の受託実績、及び会議への参加状況等について記入してください。　　　
	


１０　法人の運営に関し特段の問題が認められないこと

　　　主務官庁、所轄庁等からの改善命令等、特段の処分を受けていないこと。また、法定雇用率を達成していること。その他、労働関係法令等に違反し社会通念上著しく信用を失墜している等、センター事業の遂行に支障をきたさないこと。
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