






藤井寺市立老人福祉センター
指定管理者申請様式
（その１）
















様式第１号(第３条関係)


藤井寺市公の施設指定管理者指定申請書

　　年　　　月　　　日
藤井寺市長　様

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　 　　　　　　　　　　㊞

　指定管理者の指定を受けたいので、藤井寺市公の施設の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、下記のとおり申請します。

記

	施　設　名
	


	所　在　地
	







（様式2-1）

　　年　　月　　日

藤井寺市立老人福祉センター指定管理料提案書

藤井寺市長　様

団体の所在地
団体の名称
団体の代表者名　　　　　　　　　　　　　印

藤井寺市立老人福祉センター募集要項、その他条件等をすべて了承のうえ、下記期間の藤井寺市立老人福祉センター指定管理料として提案致します。

　指定管理期間　　令和９年４月１日から令和１４年３月３１日まで

提案額
	提案額
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円
	円

	
	
	
	
	
	
	
	０
	０
	０
	


※　提案額は、５年間の額を記入してください。
※　様式３－８のア欄と一致させてください。


（様式2-2）
	自己PR

	◆　貴団体の特徴を活かし、提案額、提案内容について特にＰＲできることを記述してください。

	





































（様式3-1）

	１　サービスの向上等
１　サービスなどを向上させるための方策

	· 具体的なサービス向上及び利用率促進の方策を提案してください。


	











· 利用者のニーズを把握するとともに、意見や要望をどのようにして聞き、業務に工夫・反映させるかを具体的に提案してください。






















（様式3-2）

	１　サービスの向上等
２　業務改善について

	· 業務改善のしくみについての考え方や体制について記述してください。

	


































（様式3-3）

	２　施設の維持管理及びその効用
１　実施体制、人員配置

	· 管理運営にあたって実施体制及び必要な人員配置、勤務体制などの基本的な考え方について記述してください。

	



































（様式3-4）

	２　施設の維持管理及びその効用
２　危機管理対策等

	· 災害時・緊急時の対応策等や防犯、防災、事故防止対策など、利用者の安全を確保する対策についての基本的な考え方を記述してください。

	

	· 利用者が、常時安全に施設を利用することができるよう、新型コロナウイルス感染症への対策等についての考え方や具体的な取組（感染防止対策等）を記述してください。
また、大規模災害やパンデミック等のあらゆる危機事象への対策をふまえ、考え方や体制について記載してください。

	

















（様式3-5）

	２　施設の維持管理及びその効用
３　個人に関する情報の取扱い方法、体制及び情報公開についての考え方

	· 個人情報の取扱やその管理体制について記述してください。
· 情報公開に対する認識と考え方について記述してください。

	


































（様式3-6）

	２　施設の維持管理及びその効用
　４　施設及び設備（備品）の維持管理・保守点検計画

	◆　利用者に快適かつ安全に利用してもらうための清掃や設備（備品）の保守点検、修繕などの維持管理計画について提案してください。

	



































（様式3-7）

	３　経費の縮減
　１　経費の縮減（１）

	· 経費縮減の方策を提案してください。

	



































（様式3-9）
４．団体の管理能力について
１．申請団体について（令和　　年　　月現在）
１．申請理由
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施設の管理者を希望する理由
	



２．団体の概要
	ふりがな
団　体　名
	



	代表者氏名
	



	所　在　地
	



	設立年月日
	



	資　本　金
	


	従業員数
	



	沿　　　革
	




	経営方針
	




	申請にかかる
連　絡　先　等
	部署・職名
	


	
	担当者氏名
	


	
	電話番号
	


	
	ＦＡＸ番号
	


	
	Ｅメール
	



· 団体のパンフレット、組織図を添付してください。
（様式3-10）
４．団体の管理能力について
２．主 要 な 業 務 実 績
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	年　度
	業　務　名
	業　　務　　内　　容
	備　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



（備考）
※　本書には過去３か年程度の主要実績業務について記入してください。
（公共事業に関する実績がある場合は、優先して記入してください。）
※　業務内容欄には、業務の概要、受注額、発注者等について可能な限り詳細に記入してください。

（様式3-11）
４．団体の管理能力について
３．指定管理業務実績
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
①（名称）（所在地）
	施設の概要
	施設の主要な用途
	施設規模

	
	


	



	受託業務内容
	



	受託の期間
	




②（名称）（所在地）
	施設の概要
	施設の主要な用途
	施設規模

	
	


	



	受託業務内容
	



	受託の期間
	




③（名称）（所在地）
	施設の概要
	施設の主要な用途
	施設規模

	
	


	



	受託業務内容
	



	受託の期間
	




（備考）
※　指定管理業務で主要な業務実績を記入してください。
（特に同種または類似施設がある場合は、優先して記入してください。）


（様式3-12）

	４　団体の管理能力について
４　人材育成・研修内容

	◆　人材育成・研修（人権研修を含む）に対する考え方及び内容について記述してください。

	




































（様式3-13）

	４　団体の管理能力について
５　雇用について

	· 本施設の管理に係る労働力の確保の際の市民の雇用確保策について記述してください。
· 障害者雇用の方策について記述してください。

	



































（様式3-14）

	４　団体の管理能力について
６　環境への配慮

	· 　CO2の排出削減など、環境への配慮について、その基本的な考え方について提案してください。

	



































（様式3-15）

	５　その他
１　自主事業計画について

	· 藤井寺市立老人福祉センターの設置目的を達成するための自主事業を具体的に提案してください。

	












































（様式3-18）

	５　その他
５　高齢者福祉行政について

	· 高齢者福祉行政について、貴団体の考え方を記述してください。

	











































（様式3-19）

	５　その他
６　施設内クラブに対する対応について

	· 当施設ではクラブ活動が盛んに行なわれておりますが、それらへの対応を記述してください。

	











































（様式4-1）

　　年　　月　　日

欠格事項に該当しない誓約書（１）

藤井寺市長　様

団体の所在地
団体の名称
団体の代表者名　　　　　　　　　　　　　印


藤井寺市立老人福祉センターの指定管理者の応募にあたって、本団体及びその代表者が下記の欠格事項に該当しない者であることを誓約します。

記

１．法律行為を行なう能力を有しない者
２．租税公課、労働保険料及び社会保険料を滞納している者
３．民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続又は会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続を行っている者。
４．特定非営利活動法人については、特定非営利活動促進法（平成10 年法律第7号）第42条に該当する者
５．指定管理者の責に帰すべき事由により、2 年以内に指定の取消を受けたものである者
６．地方自治法施行令第167 条の4の規定により、藤井寺市における入札参加を制限されている者
７．選定委員及び選定事務に関与する者が、応募しようとする団体の経営又は運営に直接関与している又は利害関係にある場合
８．暴力団（藤井寺市暴力団排除条例（平成２５年藤井寺市条例第２８号）第２条第１号に規定する暴力団をいう。）又は暴力団員（同条第２号に規定する暴力団員をいう）若しくは暴力団密接関係者（同条第３号に規定する暴力団密接関係者をいう。）が役員である場合。
９．2年以内に労働基準監督署から是正勧告を受けている者（仮に受けている場合には、必要な措置の実施について労働基準監督署に報告済みでないこと）
１０．私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律（昭和２２年法律第５４号）第３条又は第８条第１項第１号に違反し、公正取引委員会から告発、排除勧告、審決又は課徴金納付命令を受けた日から２年を経過していない者
１１．当該施設の管理運営に不可欠な資格を有していない又は有する者を手配できない者




（様式4-2）

　　年　　月　　日

欠格事項に該当しない誓約書（２）

藤井寺市長　様

団体の所在地
団体の名称
団体の代表者名　　　　　　　　　　　　　印


藤井寺市立老人福祉センターの指定管理者の応募にあたって、本団体の代表者及び団体の役員（団体の監査役及び監事含む。）が下記の欠格事項に該当しない者であることを誓約します。

記

１．成年被後見人又は被保佐人
２．破産者で復権を得ない者
３．拘禁刑以上の刑に処せられ、その刑の執行を終わり、又はその刑の執行を受けることがなくなった日から2年を経過しない者。



















（様式5-1）

共同事業体の結成に関する申請書

藤井寺市長　様

共同事業体の名称

共同事業体代表団体　所在地


　　　　　　　　　　団体名


　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印

藤井寺市立（施設名）の公募に参加するため、募集要項に基づき、以下のとおり共同企業体を結成したことを証するとともに、申請します。

	共同事業体の目的（理由）
	



	共同事業体の名称
	



	共同事業体の事務所所在地
	



	共同事業体の構成団体（代表団体も構成団体として記載すること）
	所　在　地

団　体　名
	




	
	所　在　地

団　体　名
	




	
	所　在　地

団　体　名
	




	共同事業体の代表団体
	所　在　地

団　体　名
	




	代表団体の権限
	
１．指定管理者の指定申請及び協定の締結等に関し、藤井寺市との関係において共同事業体を代表する権限
２．経費の請求及び受領に関する権限
３．契約に関する権限


	共同事業体の結成及び解散
	当共同事業体は、令和　　年　　月　　日に結成し、指定期間終了後３か月を経過する日以降に解散するものとします。ただし、指定管理者に指定されなかった場合には、ただちに解散します。


	共同事業体の業務遂行及び債務の履行についての責任
	
各構成団体は、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。


	権利義務の譲渡制限
	
本協定書に基づく権利義務は、他人に譲渡することはしません。


	協議事項
	
この協定書に定めのない事項については、構成団体全体により協議することとします。



· 共同事業体の構成団体が３者を上回る場合は、この様式に準じた様式を作成してください。

　　年　　月　　日


代表団体　所在地

　　　　　団体名

　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


構成団体　所在地

　　　　　団体名

　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


構成団体　所在地

　　　　　団体名

　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印







（様式5-2）
共同事業体スキーム

1． 共同事業体についてスキームを図示してください。
2． 代表団体、代表団体以外の構成団体、協力団体等の関係を図示してください。
スキーム図








（作成例）
藤　井　寺　市


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　協定
指定管理者


構成団体
（維持管理）
代表団体
（運営）
構成団体
（運営）



委託
協力団体
（運営）


（様式5-3）

委任状（構成団体用）
年　　月　　日

（あて先）藤井寺市長　

	構成団体
	
印

名　　　　称



	構成団体
	
印

名　　　　称



	構成団体
	
印

名　　　　称




■備考　記入欄が足りない場合は，本様式に準じて追加・作成してください。

私は、下記の企業をグループの代表団体とし、（施設名）指定管理者の指定手続きに関して、次の事項を委任します。

	受 任 者
	
印

名　　　　称



	委任事項
	
１　指定管理者の指定の申請に関すること
２　協定締結に関すること
３　経費の請求受領に関すること
４　契約に関すること


	施 設 名
	






（様式5-4）
共同事業体連絡一覧表
共同事業体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
〔代表構成団体　担当者連絡先〕
	(ふりがな)
氏　名
	（　　　　　　　　　　　　　　）


	所属団体
	


	部署・職名
	


	電話番号
	

	Fax
	

	E-mail
	



〔構成団体　担当者連絡先〕
	(ふりがな)
氏　名
	（　　　　　　　　　　　　　　）


	所属団体
	


	部署・職名
	


	電話番号
	

	Fax
	

	E-mail
	



〔構成団体　担当者連絡先〕
	(ふりがな)
氏　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　）


	所属団体
	


	部署・職名
	


	電話番号
	

	Fax
	

	E-mail
	




（様式６）
見学参加申込書
　　年　　月　　日
高齢介護課長　様

下記の通り開催される藤井寺市立老人福祉センター現地見学への参加を下記のとおり申し込みます。

	ふりがな
団体名
	


	所在地
	


	代表者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメール
	

	参加者
	部署・職名
	


	
	氏　　　名
	


	参加者
	部署・職名
	


	
	氏　　　名
	




（備考）
※見学希望の場合、8月１０日までに高齢介護課にお問合せください。
※見学は平日の15時～を予定しております。

（様式７）
質　問　書
　　　年　　月　　日
高齢介護課長　様

藤井寺市立老人福祉センターの指定管理者募集要項等に関し、質問書を提出します。
企業・団体名
担当者
　　　連絡先

	ＮＯ
	資料名ページ数等
	質　　問　　内　　容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


（備考）※　質問に、関連する資料名、ページ数等を記入し、簡潔にまとめて記載してください。
　　　　　　行数が不足の場合は続き番号にて適宜追加してください。



（様式８）
辞　　　退　　　届
　　年　　月　　日
藤井寺市長　様
申請者
　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　
団　体　名　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　 　　　　　　　　　　印

　　年　　月　　日付（受付番号第　　号）で提出いたしました、指定管理者指定申請を下記の理由により辞退いたします。

記

１　申請をした公の施設の名称

２　辞退の理由








