様式１

令和７年　月　日
世田谷区子ども・若者部
児童相談支援課長あて

参　加　表　明　書

　世田谷区社会的養護自立支援拠点事業（せたエール）業務委託事業者選定 実施要領兼説明書に記載されている参加資格の全てを満たしていることを誓約し、「世田谷区社会的養護自立支援拠点事業（せたエール）業務委託」事業者選定に係る公募型プロポーザルに参加を表明します。

	事業者名
	

	所在地
	

	代表者名
	　  　　                              　　　　　　　　　　印

	担当者
	氏名
	

	
	所属及び役職
	

	
	連絡先所在地
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	




【提出書類】
（１）参加表明書（様式１）
（２）履歴事項全部証明書（３か月以内に発行のもの、写し可）
（３）法人税・法人事業税・都道府県民税・市町村民税に滞納がないことがわかる証明書（３
か月以内に発行のもの）
（４）法人の沿革、事業概要、経営方針、法人パンフレット等
（５）令和２年度以降、「社会的養護経験者等への自立支援」あるいは「若者支援」に関す
る支援業務の実績があることを確認できる書類





様式２

令和７年　月　日
世田谷区子ども・若者部
児童相談支援課長あて

参　加　辞　退　届

「世田谷区社会的養護自立支援拠点事業（せたエール）業務委託」事業者選定に係る公募型プロポーザルに参加表明しましたが、下記理由により参加を辞退します。

	事業者名
	

	所在地
	

	代表者名
	　  　　                              　　　　　　　　　　印

	担当者
	氏名
	

	
	所属及び役職
	

	
	連絡先所在地
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	辞退理由
	








様式３

令和８年　月　日
世田谷区子ども・若者部
児童相談支援課長あて

「世田谷区社会的養護自立支援拠点事業（せたエール）業務委託」
事業者向け説明会 参加申込書

「世田谷区社会的養護自立支援拠点事業（せたエール）業務委託」事業者選定に係る公募型プロポーザルに係る事業者向け説明会に以下のとおり参加します。

	事業者名
	

	所在地
	

	ご出席者名
※主担当者に○をつけてください
	

	
	

	
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	【事前質問がある場合】　※当日の質疑応答の際にまとめて回答いたします。








【日時】
　令和８年１月７日（水）午前１１時～１時間程度

【実施方法】
　オンライン（Zoomにて開催予定）






様式５－１
	世田谷区使用欄

	






世田谷区社会的養護自立支援拠点事業（せたエール）業務委託
提案書（原本）


















事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




様式５－２
	世田谷区使用欄

	







世田谷区社会的養護自立支援拠点事業（せたエール）業務委託
提案書（副本）


















※副本では、すべてのページについて、事業者を特定又は推測させるような記述やロゴマーク等を削除するか黒塗りして隠すこと。マジック等で塗りつぶした場合は、透けて見える可能性があるため、塗りつぶしたものをコピーして提出するなど、完全に見えないようにすること。
※副本は９部作成すること。

