生活困窮者自立支援事業及び相談対応業務等受託実績書
貴社の区市町村における、生活困窮者やひきこもりに対する支援や相談対応に関する業務等の受託実績を記載してください。

	年　度
	区市町村名
	受託業務の

種類・内容
	従事職員数
	処理件数

（年間）

	
	
	
	人／日
	件

	
	
	
	人／日
	件

	
	
	
	人／日
	件

	
	
	
	人／日
	件

	
	
	
	人／日
	件


· １　過去３年分の受託実績を新しい順に記載してください。

· ２　記入欄が不足する場合は、適宜追加してください。（複数枚可）

様式３








