様式第１
指　定　申　請　書
令和　　年　　月　　日

羽咋市長
申請者　所在地
団体名　　　　　　　　　
代表者名
次の施設の指定管理者の指定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
1　指定管理者の指定を受けようとする施設の名称
2　添付書類
（１）事業計画者の連絡先
（２）事業計画書
（３）収支計画書
（４）法人に関する書類

ア　登記事項証明書
イ　定款又は寄附行為の写し
ウ　法人の概要（経営理念、事業経歴等）
エ　理事長の経歴、役員名簿
オ　現に行っている事業計画書
カ　直近過去３期の事業年度の財産目録・貸借対照表
キ　直近過去３期の収支決算書・事業実績報告書
ク　申立書
様式第２
羽咋市老人福祉センター指定管理者事業計画書

	団体名
	

	代表者名
	
	設立年月日
	

	団体所在地
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	現在運営している施設名
	所在地
	運営開始年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	事　業　計　画　（別紙可）

	【　管理運営を行うに当たっての経営方針について　】

	【 施設の管理について　】

①職員の配置（指揮命令系統がわかる組織図を含む。）

②勤務体制

③給与体系

④職員の研修計画

	【　安全・安心面からの管理運営の具体策など特徴的な取組について　】


	【　施設の運営について　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①年間の自主事業計画（「自主事業計画書」については別紙に記入のこと）　

②サービスを向上させるための取組について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③利用者の要望の把握及び実現策


	【　個人情報保護の措置について　】

	【　ボランティア、地域及び行政との連携に対する取り組みについて　】

（利用者からの苦情や相談、要望への対応、日常的な連絡方法を含む）

	【　危機管理に対する取り組みについて　】

（防災についての対応、不審者の進入、災害時・事故発生時等の対応）

	【　その他の提案、特記すべき事項があれば具体的に記入してください　】


※各項目において、欄内に記入できない場合は、別紙に記入してください。
様式第３

羽咋市老人福祉センターの管理運営に関する収支計画書

　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	項目
	金額
	算定の基礎

	指定管理料
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	項目
	金額
	算定の基礎

	人件費
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


様式第４　
                                                          令和　　年　　月　　日
申　　　　　立　　　　　書
　　　羽咋市長
                                           申請者　所在地　　

                                                   団体名

                                                   代表者名
　羽咋市老人福祉センターの指定管理者募集に係る申請書類について、次のとおり申し立てます。
記
　□　１　地方自治法施行令(昭和22年政令第16号)第167条の4第1項に該当しない。
  □　２　直近１年度分の羽咋市税、石川県税、法人税及び所得税並びに消費税及び地方        消費税の納税義務がない。
        （理由）
  ※　該当する項目にレ印を記入すること。
様式第５
募 集 要 項 に 対 す る 質 問 票
	   送   付   先
	   担 当 課 名
	

	
	   ＦＡＸ
	


	   送　 付 　元
	   団体名等
	

	
	   担当者名
	

	
	   電　　　 話
	

	
	   ＦＡＸ
	


	   質問項目
	

	 　内　　　　容
	


※処理経過(羽咋市記入欄)
  収受／　　月　　日     　回答／　　月　　日　　　　他団体への通知／　要・否　
