（共通様式）

指定管理者指定申請書

年　　　月　　　日

岩見沢市長　　　　　　　　　　　　  様

（申請者）

  　　所 在 地

法人等の名称

代表者氏名   　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
岩見沢市の公の施設に係る指定管理者の指定の手続等に関する条例第３条の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

記

１  施設の名称
岩見沢市高齢者福祉センターふれあい
２  施設の所在地
岩見沢市東山２丁目１番１号

３　　提出書類

（１）　施設の管理に係る事業計画書

（２）　施設の管理に係る収支計画書

（３）　法人は、定款又は寄附行為の写し及び登記簿謄本（履歴事項全部証明書、発行後３ヶ月以内のもの）、法人以外の団体にあっては、規約、構成員名簿等

（４）　法人は、申請日に属する事業年度の前年度事業における貸借対照表、損益計算書及び財産目録、法人以外の団体にあっては、財務状況を明らかにする書類

（５）　欠格条項に該当しない旨の宣誓書

（６）　納税証明書（法人税、消費税及び地方消費税、岩見沢市の市税について未納がないことの証明）

（７） 法人は、申請日に属する事業年度の前年度事業における事業報告書、法人以外の団体にあっては、業務の内容を明らかにする書類

（８）　その他市長が必要と認める書類
（任意様式）
指定管理者事業計画書

令和　　　年　　　月　　　日
	施設名
	岩見沢市高齢者福祉センターふれあい

	団体名
	
	設立年月日
	年　　月　　日

	代表者名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	団体所在地
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	運営実績（施設名）
	所在地
	主な業務内容
	運営期間

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	年　　月


【施設の管理業務に対する基本方針について】
　※施設の設置目的を達成するための管理業務全般についての基本方針を記入してください。

【施設の職員について】

１　職員の配置及び業務分担について

（１）配置　　　職員総数　　　　　人

内訳　常　勤　　　　　　人　業務分担
非常勤　　　　　　人　業務分担

その他　（　　　　　）　　　 人　業務分担

（２）管理体制（組織図）について

※　指揮命令系統がわかる組織図を記入してください。

２　職員の研修について

※　接遇、事業に関する研修の考え方を記入してください。

３　職員の雇用について

※　岩見沢市内居住者の雇用についての方針を記入してください。

【施設の管理運営について】

１　サービスを向上させるための方策について

※　サービスの向上の具体策を記入してください。

２　利用者の要望の把握と苦情処理の対応について

３　施設の管理保守業務（清掃、警備、除排雪、その他設備）について

４　経理について

※　経理を適切に行うための方法を記入してください。

５　管理経費の縮減について

※　提案する収支計画書が収支実績書から大きく増減となるときは、その主な理由を記入してください。

６　使用資機材の調達方法について

※　指定管理業務の遂行にあたり、必要となる資機材について岩見沢市内で調達する考えがあるかを記入してください。

７　管理運営に関する提案事項について

※　施設の管理運営に関して申請者の具体的アイデア等を記入してください。

【個人情報の保護の措置について】

※個人情報の保護に関する考え方と情報管理体制について記入してください。

【緊急時等対策について】

１　防犯、防災の対応について

※防犯、防災に関する取り組み及び利用者の安全を確保する対策を記入してください。

２　事故の未然防止対策について

※事故の未然防止対策及び事故発生時の対応措置について記入してください。

３　その他緊急時の対応について

※緊急時の連絡体制等について記入してください。

【事業継続及び資金の確保について】

※指定管理業務を行うにあたり、５年間安定した事業継続のための基本的考え方及び必要となる資金の確保の方法について記入してください。

【団体の理念について】

１　団体の経営方針について

２　指定管理者の指定申請の理由について

※運営実績欄は指定管理を受けている実績を記入してください。また、指定管理業務以外で類似する施設に関する実績があれば、表欄に指定管理外として記入してください。

※事業計画書の大きさはＡ４版として、上記内容を記載して下さい。記載項目が満たされていればこの様式による必要はありません。また、適宜資料を添付してください。

（任意様式）

施設の管理に係わる業務の収支計画書（令和　　年度分）

（団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（単位：千円）
	項目
	積算内訳
	予算額

	収入項目
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	収入合計　　　　　　（Ａ）
	
	

	支出項目
	人件費
	
	

	
	消耗品費
	
	

	
	燃料費
	重油代
	
	

	
	
	灯油代
	
	

	
	
	その他
	
	

	
	光熱水費
	電気料
	
	

	
	
	上下水道料
	
	

	
	印刷製本費
	
	

	
	修繕料
	
	

	
	通信運搬費
	
	

	
	手数料
	
	

	
	保険料
	
	

	
	委託料
	清掃委託料
	
	

	
	
	警備委託料
	
	

	
	
	その他
	
	

	
	使用料及び賃借料
	
	

	支出合計　　　　　　（Ｂ）
	
	

	市からの委託料（Ｂ）－（Ａ）
	
	


１　支出項目の各経費は、消費税額を含めた額を記載してください。
２　収入・支出の各項目の積算内訳（単価×人数等）を別に添付する場合、Ａ４版とし様式は自由です。
３　年間（１２月）の収支を記入してください。
４　毎年度ごとに作成してください。（指定申請期間の毎年度収支見込みが同じであれば
１枚の提出でも可）

（共通様式）

宣　　　　　誓　　　　　書

年　　月　　日

岩見沢市長　　　　　　　　　　　　様

申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名 　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　   　　　　　　　　　　

                                        　 (生年月日)　　　　年　　　月　　　日

岩見沢市公の施設に係る指定管理者の指定手続等に関する条例第３条の規定による、高齢者福祉センターふれあいの指定管理者の指定を受けたいので下記のとおり申請資格に関する宣誓をいたします。

記

次の事項のいずれにも該当しません

１　　法律行為を行う能力を有しない者

２　　破産者で復権を得ていない者

３ 　地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第２項の規定により本市における一般競争入札等の参加を制限されている者

４　 指定管理者の指定を管理の委託とみなし、地方自治法（昭和２２年法律６７号）第９２条の２、同法１４２条（同条を準用する場合を含む。）又は第１８０条の５第６項の規定に抵触することとなる者

５　　法人税、消費税及び地方消費税、岩見沢市の市税を滞納している者

６　 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条に掲げる暴力団又は暴力団員及びそれらの利益となる活動を行う団体

（任意様式）

公募（現地）説明会参加申込書

健康福祉部高齢介護課　宛

次のとおり、高齢者福祉センターふれあい指定管理者の説明会への参加を次のとおり申し込みします。

	団体名


	

	所在地


	

	代表者氏名
	

	参加者
	役職
	
	氏名（担当者）
	

	
	役職
	
	氏名
	

	担当部署
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－Ｍａｉｌ
	


（任意様式）

岩見沢市高齢者福祉センターふれあい

指定管理者申請に関する質問票
健康福祉部高齢介護課　宛

	団体名
	

	（質問事項）



	担当者氏名及び連絡先
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ－Ｍａｉｌ
	


　備考：　質問は本様式１枚につき１問とし、簡潔にとりまとめ記載すること。

（共通様式）

共同事業体申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　
岩見沢市長　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　共同事業体代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号等（企業名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者生年月日　　　　　年　　月　　日

高齢者福祉センターふれあい指定管理者の募集に参加するため、募集要項に基づき、次のとおり共同事業体を結成し、別紙のとおり協定書を添付し申請します。

なお、指定管理者に指定された場合は、各構成団体は、高齢者福祉センターふれあいの指定管理者としての業務の遂行及び業務の遂行に伴い当共同事業体が負担する債務の履行に関し、連帯して責任を負います。

【共同事業体の名称】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【共同事業体事務所所在地】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【共同事業体の構成団体】
　　　　　　　　　〈構成団体〉

　　所在地
　　　　　　　　　　商号等（企業名）

　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　代表者生年月日　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　〈構成団体〉
　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　商号等（企業名）

　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　代表者生年月日　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【共同事業体の成立、解散の時期及び委任期間】　　

令和　年　月　日から当該指定管理者の指定終了後３か月を経過する日まで。

　ただし、当共同事業体が上記件名の指定管理者とならなかった場合は、ただちに解散します。また、当共同事業体の構成団体の脱退又は除名については、事前に岩見沢市の承認がなければこれを行うことができないものとします。

【添付書類】　　　１　協定書（様式任意）

　　　　　　　　　２　共同事業体連絡先一覧

【その他】　　　　１　協定に基づく権利義務は他人に譲渡することはいたしません。

　　　　　　　　　 ２　協定書に定めのない事項については、構成団体全員により協議することとします。
（共通様式）

共同事業体連絡先一覧
令和　　年　　月　　日

（共同事業体の名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　〔代表構成団体　担当者連絡先〕

　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
　　　所属団体
　　　部署　職名

　　　電話番号
　　　ファックス

　　　Ｅ－mail
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　〔構成団体　担当者連絡先〕

　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
　　　所属団体
　　　部署　職名

　　　電話番号
　　　ファックス

　　　Ｅ－mail
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　〔構成団体　担当者連絡先〕

　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
　　　所属団体
　　　部署　職名

　　　電話番号
　　　ファックス

　　　Ｅ－mail
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


