（様式２号）
栃木県生活困窮者自立支援事業（学習支援事業）業務委託
（県南健康福祉センター実施分）　実施計画書

	１
	実施計画
	（実施計画、スケジュール等）



	２
	支援体制

	（支援する体制、主な支援者の経歴等）


	３
	事業内容
	（支援方法・実施にあたっての考え方　等）
①学習支援教室（年間46回程度）に関する事業内容

②居場所づくり等（年間36回程度）に関する事業内容


	４
	事業目標及び達成見込み等
	（どのような目標をもって望むか。また、その達成見込み等）



＊　提案内容を審査するため、詳細に記載してください。必要に応じて任意の様式で別紙に記載しても差し支えありません。
