様式１

令和７年　月　日

世田谷区障害福祉部
障害保健福祉課長あて
「精神科病院の長期入院者に対するピアサポーターによる訪問支援事業委託」
における公募型プロポーザル参加表明書
下記の参加資格の全てを満たしていることを誓約し、「精神科病院の長期入院者に対するピアサポーターによる訪問支援事業委託」における公募型プロポーザルへの参加を表明いたします。
	事業者名
	

	代表者名
	

	連絡先
	担当者職
氏名

	
	郵便番号

住所

	
	電話

	
	ファクシミリ

	
	メールアドレス

	参加資格
	（１）障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成17年法律第123号）に規定する指定障害福祉サービス、指定一般相談支援事業または指定特定相談支援事業のいずれかの指定を受けていること。

（２）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項の規定に該当しないこと（同令第167条第１項において準用する場合も含む）。
（３）世田谷区から入札参加禁止又は指名停止を受けている期間中でないこと。

（４）都道府県民税、市区町村民税、法人事業税、法人税、消費税及び地方消費税に滞納がないこと。
（５）「精神科病院の長期入院者に対するピアサポーターによる訪問支援事業委託事業者選定委員会」の委員が主宰、役員、顧問及び所属をしている団体でないこと。


※提案書提出の意思がある場合は、本書を令和７年１０月２９日（水曜日）午後３時までに、持参または郵送にて、障害福祉部障害保健福祉課担当者あてに提出すること。
（締切日必着。郵送は書留郵便に限る。）
