浜田市三隅デイサービスセンター
指定管理者指定申請様式集
令和元年7月

浜田市三隅支所市民福祉課

（様式第1号）

令和　　年　　月　　日　
　浜田市長　様

所在地　
団体名　

代表者　職・氏名　
Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
指定管理者指定申請書

　浜田市三隅デイサービスセンターの指定管理者の指定を受けたいので、浜田市公の施設の指定管理者の指定の手続等に関する条例施行規則第2条の規定により申請します。
記

1 　施設の名称　浜田市三隅デイサービスセンター
2 　添付書類

⑴  浜田市三隅デイサービスセンター管理運営に係る事業計画書（様式第2号）
⑵  浜田市三隅デイサービスセンター管理運営に係る収支計画書（様式第3号）
⑶  宣誓書兼市税納付状況調査同意書（様式第4号）
⑷　団体概要書（様式第5号）
⑸　役員名簿兼同意書（様式第6号）
⑹　申請者の現行の定款、寄附行為、規約又はこれらに類する書類
⑺　申請者が法人の場合は、当該法人の登記事項証明書
⑻　決算書類（直前3期分）
⑼　国税及び都道府県税の納税証明書
⑽　浜田市税が課税されていない団体等で、市外に主たる事務所又は事業所を有する場合は、主たる事務所又は事業所の所在地の市区町村税の納税証明書
⑾　労働保険の加入が確認できる書類
⑿　健康保険及び厚生年金保険の加入が確認できる書類
⒀　共同事業体で申請する場合は、共同事業体構成員名簿兼委任状及び共同事業体連絡先一覧表
（様式第2号）
浜田市三隅デイサービスセンター
管理運営に係る事業計画書

令和　　年　　月　　日

	団体名
	


	1　指定管理業務実施にあたっての基本的な事項

	
	⑴　指定管理業務実施にあたっての基本的な方針

（地域の特性や施設の設置目的を踏まえ、指定管理業を実施する上での基本的な方針について記載してください。）
⑵　数値目標の設定と目標達成のための具体的な取り組み

（指定期間における年度ごとの数値目標と、目標達成に向けた具体的な取り組みについて記載してください。）


	2　利用者の平等な利用の確保のための方策

	
	　平等な利用の確保のための方策
（特定の利用者に有利あるいは不利にならないよう、また障がい者への合理的な配慮の提供等、平等な利用の確保について記載してください。）


	3　施設の効用の発揮とサービスの向上を図るための方策

	
	⑴　効果的・効率的な管理運営のための方策
（コスト削減、収入増を図るための方策、有資格者の配置等、考えられる効果的・効率的な管理運営の方策について記載してください。）
⑵　サービスの向上と利用促進のための方策
（開館時間の設定、利用料金の設定、繁忙期における対策、自主事業を実施する場合は、自主事業企画について記載してください。）
　

⑶　利用者ニーズの把握とその反映の方策
（アンケート及びその他利用者ニーズの把握とその反映のための方策について記載してください。）


	4　施設の管理を安定して行うための方策

	
	⑴　類似施設の運営実績、その他の事業実績等
（市内施設に限らず類似施設の運営実績、本施設の管理運営に関連するその他の事業実績などについて記載してください。）
（現指定管理者の場合は、本施設のこれまでの管理運営の実績・成果・反省点などの面で、特記すべき事項があればあわせて記載してください。）
⑵　組織体制、従業員配置
ア  申請時点での申請団体の総人員
（例：役員○人、正規従業員○人、パート○人）
イ  上記アのうち当該指定管理事業に関わる人員
（例：役員○人、正規従業員○人、パート○人）
　　　　※上記アの別掲として新規雇用の予定がある場合は、人数、雇用形態（正規、パート等）、担当業務内容を記載してください。
　　　※一部業務を外部委託する場合は、その内容を記載してください。

ウ  上記イの組織図

※分かりやすい形で図示し、( )書で人数を併記してください。

　　　(例)　館長(1)　　 ○○担当者(1)
　　　　　　　　　　　 ○○担当者(1)
　エ  従業員配置計画
職種

兼務の職種

雇用形態

担当業務内容

所持する資格

従業員数

計　　人

・職種欄には、館長、〇〇係長、〇〇主任、○○担当等を記載すること。

・職種を兼務させる場合は、兼務の職種欄に兼務させる職種を記載すること。

・雇用形態欄には、常勤・非常勤、正規、パート等の別を記載すること。

・担当業務内容欄には、仕様書に掲げる業務の内容を参考に記載すること。

・所持する資格欄には、各施設の従業員として業務上適当と考える資格を記載すること。

　
⑶　従業員の人材育成、研修計画
（人材育成の考え方、本施設を管理運営する上で必要と思われる研修計画について、記載してください。）

⑷　現在、施設に従事している従業員の雇用に関する考え方
（現在の従業員に対する継続雇用などの配慮について記載してください。）

⑸　個人情報の保護に関する措置
（個人情報の管理方法、個人情報の漏洩防止に対する方策などについて記載してください。）

⑹　利用者の苦情トラブルの未然防止と対応の方策

（苦情に対する対応が施設のイメージに大きな影響を与えることを考慮した上で記載してください。）



	5　各種業務の計画

	
	⑴　施設及び設備の維持管理計画

（正常かつ継続的な管理運営を考慮した施設及び設備等の維持管理計画（清掃計画、保守点検計画等）について記載してください。）

⑵　保安警備計画
（平常時の警備体制とその計画などについて記載してください。）
⑶　管理運営の移行計画

（令和2年4月1日から業務を開始するための、従業員の確保、業務引継等の移行計画について記載してください。）



	6　安全管理のための方策

	
	⑴　安全確保のための予防策
（利用者や従業員の事故防止等、考えられる安全確保のための予防策やその体制について記載してください。）
⑵　災害等緊急時の対応策 

（利用者の事故、施設等の故障、災害発生など緊急時の連絡体制や責任者、対策などについて記載してください。）


	7　納付金の提案

	
	納付金の提案

（収支計画を踏まえて市に納付金を納付する考えがある場合は、その納付額とその積算根拠を記入してください。納付額は年度によって異なっても構いません。）
【提案額】

3年間合計額　　　　　　　　　　　　　　　円
〔内訳〕令和2年度　　　　　　　　　　　円
令和3年度　　　　　　　　　　　円

令和4年度　　　　　　　　　　　円
【積算根拠】



（様式第3号）
浜田市三隅デイサービスセンター管理運営に係る収支計画書

団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　（単位：千円）
	
	令和2年度
	令和3年度
	令和4年度
	合　計
	備考

	収入
	利用料金収入
	
	
	
	
	

	
	介護保険事業収入
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	収入計（Ａ）
	
	
	
	
	

	支出
	人件費
	
	
	
	
	

	
	職員給与
	
	
	
	
	

	
	職員手当
	
	
	
	
	

	
	法定福利費
	
	
	
	
	

	
	物件費
	
	
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	
	
	

	
	給食費
	
	
	
	
	

	
	修繕費
	1,000
	1,000
	1,000
	3,000
	

	
	印刷製本費
	
	
	
	
	

	
	燃料費
	
	
	
	
	

	
	光熱水費
	
	
	
	
	

	
	通信運搬費
	
	
	
	
	

	
	手数料
	
	
	
	
	

	
	保険料
	
	
	
	
	

	
	保守料
	
	
	
	
	

	
	委託料
	
	
	
	
	

	
	使用料及び賃借料
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	支出計（Ｂ）
	
	
	
	
	

	納付金の提案額（Ｃ）
	
	
	
	
	

	収支差引（Ａ－Ｂ－Ｃ）
	
	
	
	
	


注1　収入項目・支出項目の追加等は適宜行ってください。

注2　消費税及び地方消費税（税率10％）を含んだ額を記入してください。
注3　「納付金の提案額（C）」欄は、提案がある場合のみ記入してください。
（様式第4号）
宣誓書 兼 市税納付状況調査同意書
令和　　年　　月　　日

浜田市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　

当団体は、浜田市三隅デイサービスセンターの指定管理者の指定申請に当たり、当該募集要項の「第8　応募資格に関する事項」に記載する全ての欠格事項に該当していないことを誓約します。
また、当該施設の指定管理者指定申請時及び指定管理者指定期間の毎年において、浜田市長が浜田市税納付状況を調査することに同意します。

（様式第5号）
団体概要書
	団体名
	

	代表者
	

	所在地
	（〒    -      ）

	設立年月日
	
	資本金
（申請日現在）
	円

	従業員数
	人（申請日現在）

	経営方針
	

	沿　革
	

	主な
業務内容
	

	主な業績
（過去5年間）
	

	財務状況
（過去3年）
	
	　　　　年度
〔第　期〕
	　　　　年度
〔第　期〕
	　　　　年度
〔第　期〕

	
	流動比率
	％
	％
	％

	
	自己資本（純資産）
	円
	円
	円

	
	総資産（総資本） 
	円
	円
	円

	
	自己資本比率
	％
	％
	％

	
	売上高
	円
	円
	円

	
	営業損益
	円
	円
	円

	
	経常損益
	円
	円
	円

	
	当期損益
	円
	円
	円


※流動比率＝流動資産÷流動負債、自己資本比率＝自己資本（純資産）÷総資産(総資本)
※グループ応募の場合は、構成団体ごとに作成してください。
〔応募担当者の連絡先〕
	（フリガナ）
	（　　　　　　　　　　　　）
	部署・職名
	

	氏　　名
	
	
	

	電話番号
	
	ファクシミリ
	

	電子メール
	


（様式第6号）
役員名簿 兼 同意書
	団体名
	

	所在地
	


	役職
	氏　名
	フリガナ
	性別
	住所
	生年月日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


当団体は、浜田市暴力団排除条例第7条に基づき、代表者又は役員に暴力団がいないことを確認するため、本様式に記載された情報を島根県警察本部に照会することについて同意します。
また、記載された全ての役員に同趣旨を説明し、同意を得ています。
令和　　年　　月　　日
浜田市長　様
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　

　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　

　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　

（様式第7号）
労働保険（雇用保険・労災保険）及び社会保険（健康保険・厚生年金
保険）の加入義務がないことの届出書
令和　　年　　月　　日

浜田市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　

次の理由により労働保険（雇用保険・労災保険）及び社会保険（健康保険・厚生年金保険）の加入義務がないことを届け出ます。
1　労働保険（雇用保険・労災保険）

□　従業員がいないため加入義務がありません。

　□　その他（必ず理由を記入してください。）
　　（理由）
【労働局等に確認した場合は、下記も記入してください】
　　　令和　　年　　月　　日に関係機関「　　　　　」に上記理由により加入義務がないことを確認しました。
2　社会保険（健康保険・厚生年金保険）
□　従業員5人未満の個人事業所であるため、加入義務がありません。

□　従業員5人以上であっても、強制適用事業所となる業種でない個人事業所であるため、加入義務がありません。

□　その他（必ず理由を記入してください。）
　　（理由）
【年金事務所等に確認した場合は、下記も記入してください】
　　　令和　　年　　月　　日に関係機関「　　　　　」に上記理由により加入義務がないことを確認しました。

（様式第8号）
共同事業体構成員名簿 兼 委任状

令和元年　　月　　日

浜田市長　様

共同事業体の名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表構成団体　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者 職・氏名　　　　　　　　　　　
　浜田市三隅デイサービスセンターの指定管理者指定申請に際し、共同事業体を結成したので、浜田市との間における次の事項に関する権限を代表に委任します。
なお、当該施設の指定管理者に指定された場合は、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う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

代表構成団体

（受任者）
	所在地

団体名

代表者　職・氏名
	


	共同事業体

事務所所在地
	

	共同事業体の

構成団体

（委任者）
	所在地

団体名

代表者　職・氏名
	


	
	所在地

団体名

代表者　職・氏名
	


	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。

	委任事項
	1　指定管理者の指定の申請に関する件

2　協定締結に関する件

3　経費の請求受領に関する件

4　契約に関する件

	その他
	1　本協定書に基づく権利義務は他人に譲渡することはできません。

2　この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。




（様式第9号）
共同事業体連絡先一覧表

令和　　年　　月　　日

共同事業体の名称　
1　代表構成団体
〔担当者連絡先〕

	団 体 名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	部署 職名
	

	電話番号
	
	FAX
	

	電子メール
	


2　構成団体

〔担当者連絡先〕

	団 体 名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	部署 職名
	

	電話番号
	
	FAX
	

	電子メール
	


〔担当者連絡先〕

	団 体 名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	

	部署 職名
	

	電話番号
	
	FAX
	

	電子メール
	


（様式第10号）
提出期限　令和元年8月19日（月）午後5時15分まで


令和　　年　　月　　日

現地説明会申込書





所在地　　





団体名　　





担当者名　





電話番号　
浜田市三隅デイサービスセンターに係る現地説明会の実施を希望するので申し込みます。
出席予定者
	（ふりがな）
	部署・職名

	氏　　名
	

	（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	

	（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	


〔注意〕
１　現地説明会は、希望者に限り、原則として応募者ごとに実施しますので、本申込書を受理後、日程について個別に調整させていただきます。

２　現地説明会の当日は、募集要項等の資料は配付しませんので、参加される団体は資料を印刷の上、ご持参ください。
　３　郵送、ファクシミリ、又は電子メールで提出する場合は、事前に電話連絡してください。
（様式第11号）
提出期限　令和元年8月19日（月）午後5時15分まで

申請関係質問書
令和　　年　　月　　日






所在地　　





団体名　　





担当者名





電話番号　





ファクシミリ　
浜田市三隅デイサービスセンターの指定管理者指定申請に関し、次のとおり質問します。

■質問内容

	項　目
	（募集要項または資料名・ページ・項目）



	内　容
	


　注：質問に当たっては、本様式1枚につき1問とし、簡潔に記載してください。

　　※郵送、ファクシミリ、又は電子メールで提出する場合は、事前に電話連絡してください。

（様式第12号）

辞　退　届

令和　　年　　月　　日

浜田市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　

令和　年　月　日付けで浜田市三隅デイサービスセンターの指定管理者指定申請書を提出しましたが、辞退します。

（辞退の理由）

（様式第13号）
委　任　状

令和　　年　　月　　日

浜田市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　

私は、下記の者を代理人と定め、浜田市三隅デイサービスセンターの指定管理者選定に係る浜田市指定管理者選定委員会の面接審査（令和　年　月　日開催）における一切の権限を委任します。

記

代理人

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

印











印











印











印











印











印











印














印














（注）①共同事業体で申請する場合は、この書類を提出してください。


②構成団体が3者を超える場合は、必要に応じて行を追加してください。








送信先　　　 浜田市三隅支所市民福祉課健康福祉係　行


ファクシミリ 0855-32-2806


電子メール　 m.shimin@city.hamada.lg.jp





送信先　　　 浜田市三隅支所市民福祉課健康福祉係　行


ファクシミリ 0855-32-2806


電子メール　 m.shimin@city.hamada.lg.jp








希望する回答方法（いずれかを選択してください。）


□ファクシミリ


□電子メール（ｱﾄﾞﾚｽを記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　





印











印
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