 第１号様式
印西市立中央老人福祉センター指定管理者指定申請書

　　　年　　月　　日

（あて先）印西市長　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　

　印西市立中央老人福祉センターに係る指定管理者の指定を受けたいので、印西市立老人福祉センターの設置及び管理に関する条例第14条の規定により、下記のとおり申請します。

記

1　指定を受けようとする施設　
印西市立中央老人福祉センター
2　指定を受けようとする期間
令和9年4月1日から令和12年3月31日まで
3　添付書類
1 事業計画書、事業実施計画書、事業実施予算書及び収支予算書
2 定款又は寄附行為の写し及び登記事項証明書(法人以外の団体にあっては、会則等)
3 前事業年度及び前々事業年度の貸借対照表、損益計算書、利益処分に関する書類及び財産目録
4 市税滞納有無調査承諾書
5 納税証明書(国税及び都道府県税)
6 身元証明書(法人は代表取締役、法人以外の団体にあってはその代表者のもの)
7 労働保険料納付済証明書
8 社会保険料納入証明書
9 ISOを取得しているものは、登録証の写し
10 誓約書
11 その他市長が必要と認める書類



第２号様式
事業計画書
　
	印西市立中央老人福祉センター

	団体名
	

	代表者名
	
	設立年月日
	年　　月　　日

	団体所在地
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ―ｍａｉｌ
	

	障がい者雇用
	法定雇用率について（満たしている・満たしていない・該当しない）
雇用している場合の雇用人数（　　　　　　人）本年6月1日時点



	現在運営している
類似施設
（当該施設を含む）
	所在地
	主な業務内容
	管理運営期間

	
	
	
	
自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

	
	
	
	
自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日

	





	
	
	
自　　年　　月　　日
至　　年　　月　　日



1．施設の公共性の確保
	（1）管理運営の基本方針
　　施設の設置目的を踏まえて、管理運営の基本方針を記載してください。














	（2）利用者の平等利用の確保
　　利用者の平等な利用や障がい者等の社会的弱者への配慮などについて、考え方や取り組み等を記載してください。























2．施設の有効利用及び経費の節減
	（1）施設運営計画
施設の有効利用を図るための他機関との連携や、利用促進の取り組みなどを記載してください。












	（2）施設の維持管理
施設の維持管理について、仕様書の内容等を踏まえ、日常的な施設管理の考え方や維持管理業務の実施概要等を記載してください。













	（3）サービス向上の方策
利用者に対するサービス向上の方策や、施設で実施する講座、イベント、事業等（以下、講座等）を記載してください。なお、講座等の詳細は、事業実施計画書に記載してください。











	（4）利用者要望の把握や反映の仕組み
利用者等の意見や要望の把握方法と運営や事業等への反映の仕組み等を記載してください。










	（5）積算の考え方と経費節減の方策
収支予算書の積算の考え方と経費節減の方策について、記載してください。
















3．管理運営の安定性
	（1）職員配置計画
　　職員の雇用や配置についての考え方や下表の人数等を記載してください。また、指揮命令系統がわかる組織図等を記載してください。

	職種
	配置人数
	左記配置のための雇用人数（常勤○人・非常勤○人）

	
	常勤
	非常勤
	計
	資格の保有状況（予定）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※「資格の保有状況（予定）」欄は、仕様書や法令等で必要な資格の定めがある場合は、必ず記載してください。また、定めがない場合でも、管理運営に資する資格者の配置を予定している場合には、必要に応じて記載してください。
（組織図等）





	（2）職員の研修計画等
　　職員の研修計画や人材育成の考え方等について、記載してください。














	（3）安全管理対策
日常の事故防止対策や防犯及び災害対策について、記載してください。









	（4）事故や災害発生時の対応
　　事故や災害が発生した際の連絡体制や初動対応等の対応方針を記載するとともに、本年度の前年度以前3年間の業務の安全成績について、下表に記載してください。

	年度
	利用者
延べ人数(人)
	事故発生件数(件)
	死亡(人)
	重傷(人)
	軽傷(人)
	事故発生率(％)
	左記に対する
原因と改善策

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※人数及び件数については、貴者が運営する全ての類似施設の件数等を記載してください。
※事故発生率（％）＝〔死亡（人）＋重傷（人）＋軽傷（人）〕÷利用者延べ人数（人）×100（％）







	（5）個人情報保護の措置
個人情報保護についての方針や保護体制、職員教育等について記載してください。









	（6）トラブルや苦情についての対応
トラブルや苦情を未然に防ぐ方策と、発生した場合の対応や体制について記載してください。














4．その他施設の特殊事情等によるもの
	（1）地域、関係機関及びボランティア団体等との連携













	（２）地域福祉の拠点施設としての方策


























[bookmark: _Hlk216854817]第３号様式
事業実施計画書（ 	 年度）
○実施を予定している各種講座、イベント、事業等を記載してください。 
	事業（講座等）名
	目 的 ・ 内 容 等
	実施時期・回数

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


※ 年度毎に作成してください。（指定申請期間の毎年度の事業実施計画が同じ場合は1枚の提出で可） 

19 
 
19 
 

 
第４号様式

事業実施予算書（ 	 年度）
○事業実施計画書に記載した各種講座等の収支計画を記載してください。
単位　千円
	事業（講座等）名
	事業（講座等）実施予算

	
	募集人数
	収支
(1 －②)
	収　入…①
	支　出…②

	
	1人当たり参加費
	
	指定管理料充当分
	参加費
	講師謝礼金
	材料費等
	その他

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
計
	
	
	
	
	
	
	


※　年度毎に作成してください。（指定申請期間の毎年度の事業実施予算が同じ場合は1枚の提出で可）	


第５号様式

[image: ]

第６号様式

市税滞納有無調査承諾書

　印西市総合福祉センターの指定管理（印西市立老人福祉センター、印西地域福祉センター、印西市立子どもふれあいセンター）に係る参加申請に伴い、印西市市税（延滞金を含む。）滞納の有無を調査されることを承諾します。

令和　　年　　月　　日

　（あて先）印西市長

申請者　所在地又は住所
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

 
 
 










第７号様式
[bookmark: _Hlk201143673]誓約書
令和　　年　　月　　日

（あて先）印西市長

申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）

印西市総合福祉センター（印西市立老人福祉センター、印西地域福祉センター、印西市立子どもふれあいセンター）指定管理者の指定申請にあたり、下記申請資格を満たしており、提出書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
　また、下記事項について疑義が生じた場合は、市長の指示に従い関係書類を速やかに提出すること及び必要な確認、調査その他情報の収集を行うことを誓約します。
記
(1) 地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第16７条の4（一般競争入札の参加者の資格）に規定する者に該当しない者。 
(2) 申請時において、印西市建設工事請負業者等指名停止措置要綱（平成2７年告示第69号）に基づく指名停止を受けていない者。 
(3) 電子交換所による取引停止処分を受けた場合は2年を経過している者、本申請に基づく審査時前6カ月以内に手形・小切手の不渡りをしていない者及び会社更生法（平成14年法律第154号）の適用申請をした者については、同法に基づく裁判所からの更生手続き開始決定がされている者又は民事再生法（平成11年法律第225号）の適用申請をした者については、同法に基づく裁判所からの再生手続き開始決定がされている者。 
(4) 印西市建設工事等暴力団対策措置要綱（平成19年告示第95号）別表に掲げる措置要件のいずれにも該当しない者。 
(5) 指定管理者の責めに帰すべき事由により、本市から、2年以内に指定の取消しを受けていない者。 
(6) 納税義務のある税を滞納していない者。
(7) 消費税の適格請求書等保存方式（インボイス制度）における適格請求書発行事業者として登録を受けている者。
(8) その他、市長が必要と認める事項




image1.emf
1 収入の部 （単位：千円）

金　額 内訳等 備　　　考

0

2 支出の部 （単位：千円）

小項目 金　額 内訳等 備　　　考

人件費 常勤職員①

常勤職員②

非常勤職員①

非常勤職員②

法定福利費（事業者負担分）

0

運営費 旅費

消耗品費

研修費

通信運搬費

印刷製本費

施設賠償責任保険料

リース料

備品購入費

租税公課

0

事業費 講師謝礼

材料費等

保険料（講座等用）

0

施設管理費 光熱水費

清掃委託費

設備保守管理費

修繕費

0

0

3 収支差額 （単位：千円）

0

※年度ごとに作成してください。（指定期間の各年度の収支予算が同じ場合は1枚の提出で可）

※人件費には、給与、賞与、各種手当、法定福利費等を計上してください。

※租税公課には、印紙税や仕入税額控除後の消費税額等を計上してください。

※一般管理費は、本社経費や利益相当額を計上してください。

※該当する項目の収入や支出が無い場合は「0」とし、欄が不足する場合は、適宜行を追加してください。ただし、収支予算書

が１ページに収まるようにしてください。

一般管理費

（小計）

支出合計（B）

収入合計（A）-支出合計（B)

（小計）

（収支差額が発生する場合の取扱いを記載）

（小計）

印西市総合福祉センターの管理運営に関する収支予算書

施設名称

印西市立中央老人福祉センター・印西地域福祉センター

項　　　　　目

指定管理料

利用料金

講座等参加費



収入合計（A）

大項目

（小計）

（　　　年度）


