様　式　集

（みよし市障害者福祉センター）
平成３０年９月

愛知県みよし市
目　　次

１　提出書類一覧表

２　申請書類

表紙　　　　　　　

様式第１号　施設の管理に係る基本方針

様式第２号　団体関係調書
様式第３号　指定管理期間内の事業計画（１～４）

様式第４号　管理にかかる収支計画書
様式第５号　事業活動収支計画書
様式第６号　財産目録

様式第７号　質問書
様式第８号　辞退届
みよし市障害者福祉センター指定管理者応募申請書類

　みよし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（以下「条例」といいます。）に基づき、みよし市障害者福祉センターの指定管理者を募集します。

　みよし市障害者福祉センターの指定管理者募集に応募しようとする団体は、応募申請期間内に下記の応募申請書類（Ａ４サイズ）を２部作成し、みよし市福祉部福祉課へ提出してください。

　なお、提出された応募申請書類は返却できませんのでご了承ください。

　また、提出された応募申請書類に基づき、みよし市及びみよし市障害者福祉センター指定管理者選定審査会が必要な調査を実施することがありますので、御承知おきください。

	番号
	書類名称
	提出

部数
	備考

	
	みよし市障害者福祉センター指定管理者応募申請書類一覧
	２
	

	１
	【表紙】
	２
	

	２
	施設指定管理理由書【様式第１号】
	２
	

	３
	団体関係調書【様式第２号】
	２
	

	
	＜添付書類＞
	
	

	
	①団体の登記事項証明書、印鑑証明書
	２
	原本、写し各一部

	
	②団体の定款、給与規定、服務規程
	２
	

	
	③過去３年間の指導監査指示事項及び改善勧告の写し
	２
	有る場合

	４
	指定管理期間内の事業計画【様式第３号】（１～４）
	２
	

	５
	管理にかかる収支計画書【様式第４号】
	２
	

	６
	事業活動収支計画書【様式第５号】
	２
	Excelファイル

	７
	財産目録【様式第６号】
	２
	

	
	＜添付書類＞
	
	

	
	経営状況を説明する資料として、過去２年間の決算書類一式（収支（損益）計算書、貸借対照表、収支予算書など）
	２
	


· 番号ごとにページ数を付すこと。例：３団体関係調書であれば　3-1、3-2、3-3…。

· 番号ごとに白紙を挟むこと。（インデックス不要）

· 資料は全てA4判で作成すること。

· 調書ごとに添付資料が示してあるので、添付もれのないようにすること。

（応募の受付）

　申請書類は、必ず事前にみよし市福祉部福祉課に連絡したうえで、団体の代表者又はその代理人が持参、若しくは郵送してください。（郵送の場合は10月４日必着）

（１）受付日　平成30年９月５日（水）から平成30年10月４日（木）まで

　　　　　　　ただし、閉庁日を除く。

（２）時　間　午前９時から正午まで、午後１時から午後５時まで

（３）場　所　みよし市役所福祉部福祉課　みよし市三好町小坂50番地

（４）電　話　0561-32-8010
	団体名
	


みよし市障害者福祉センター指定管理者応募申請書類一覧

	番号
	書類名称
	提出部数
	提　出

チェック
	備考

	
	みよし市障害者福祉センター指定管理者応募申請書類一覧
	２
	□
	

	１
	【表紙】
	２
	□
	

	２
	施設指定管理理由書【様式第１号】
	２
	□
	

	３
	団体関係調書【様式第２号】
	２
	□
	

	
	＜添付書類＞
	
	
	

	
	①団体の登記事項証明書、印鑑証明書
	２
	□
	原本、写し各一部

	
	②団体の定款、給与規定、服務規程
	２
	□
	

	
	③過去３年間の指導監査指示事項及び改善勧告の写し
	２
	□
	有る場合

	４
	指定管理期間内の事業計画【様式第３号】（１～４）
	２
	□
	

	５
	管理にかかる収支計画書【様式第４号】
	２
	□
	

	６
	事業活動収支計画書【様式第５号】
	２
	□
	

	７
	財産目録【様式第６号】
	２
	□
	

	
	＜添付書類＞
	
	
	

	
	経営状況を説明する資料として、過去２年間の決算書類一式（収支（損益）計算書、貸借対照表、収支予算書など）
	２
	□
	


· 番号ごとにページ数を付すこと。例：３団体関係調書であれば　3-1、3-2、3-3…。

· 番号ごとに白紙を挟むこと。（インデックス不要）

· 資料は全てA4判で作成すること。

· 調書ごとに添付資料が示してあるので、添付もれのないようにすること。

· 提出チェック欄に確認としてレ点を入れること。

【表紙】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成30年　　月　　日

みよし市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名
　　　　　　　　　　印　　
　公の施設に係る指定管理者の募集について、下記のとおり申し込みます。

記

１　施設の名称及び所在地

　　みよし市障害者福祉センター　みよし市三好町陣取山39番地１
２　提出書類

　（１）申請の資格を有していることを証明する書類

　（２）施設の管理に係る基本方針

　（３）事業計画書

　（４）人員体制に関する書類

　（５）収支計算書

３　担当者連絡先

担当者：

氏　名：

所　属：

電　話：

ﾌｧｸｼﾐﾘ：

電子メール：
	団体名
	


【様式第１号】

施設の管理に係る基本方針

	１　申込みの動機

	２　団体の理念や方針


みよし市でみよし市障害者福祉センターを指定管理する申込の動機、基本方針について記入してください。

Ａ４版１枚以内で具体的に記入してください。
	団体名
	


【様式第２号】（条例第３条第１号関係）

（団体関係調書）
団体関係調書
（平成30年４月１日現在）

	役　　　　　　　員

	区分
	氏名
	年齢
	住所及び勤務地
	役職・職業名
	福祉経験年数

	代表者
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	監事
	
	
	
	
	

	監事
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	評議員制　　　　　有　（　　　　）人　　・　　無


【様式第３－１号】（条例第３条第２号関係）
（みよし市障害者福祉センター事業計画書　１）

指定管理期間内の事業計画

みよし市障害者福祉センターの指定管理期間内の事業計画について、記入してください。必要に応じて枠幅は変更してください。

	１　団体の事業計画

（団体内で話し合われている事業計画について記入してください。）

	２　みよし市障害者福祉センターの管理計画

（施設の修繕（大規模修繕は除く）、設備の点検・清掃・衛生的環境の確保、火災・盗難等の事故・事件の予防等について、具体的に記入してください。）



Ａ４版１枚以内で具体的に記入してください。
	団体名
	


【様式第３－２号】（条例第３条第２号関係）
（みよし市障害者福祉センター事業計画書　２）

	３　事業目標

（障がい者（児）への援助方針、援助目標（ケアプラン）、個別支援会議（ケース会議）、地域の実情に応じた事業展開等について、具体的に記入してください。）



	４　事業の内容、日課、年間スケジュール等

（地域活動支援センター（重症心身障がいがい者（児）対応含む）事業、その他地域生活支援事業等について、具体的に記入してください。）


Ａ４版１枚以内で具体的に記入してください。
	団体名
	


【様式第３－３号】（条例第３条第２号関係）
（みよし市障害者福祉センター事業計画書　３）

	５　障がい者相談支援事業

（障がい者相談支援事業に対する取組、みよし市障がい者自立支援協議会への協力について、具体的に記入してください。）

	６　利用者（後見人等）及び地域との関係

（利用者（後見人等）とのコミュニケーション、苦情対応体制、制度にとらわれない地域における障がい者（児）支援、地域（学校等）との交流等について、具体的に記入してください。）


Ａ４版１枚以内で具体的に記入してください。
【様式第３－４号】（条例第３条第２号関係）
（みよし市障害者福祉センター事業計画書　４）

	７　利用者の健康管理・安全管理

（医療スタッフの配置、みよし市内（近隣）医療機関との協力・連携（見込み）、感染症予防、事故予防、事故発生後の対応等について、具体的に記入してください。）

	８　職員の研修及び研究活動等
　（職員の資質向上を図るための研修、研究活動、職員の福利厚生、人材確保等について、具体的に記入してください。）


Ａ４版１枚以内で具体的に記入してください。
	団体名
	


【様式第４号】（条例第３条第３号関係）
管理に係る収支計画書
１　基本財産、運用財産の確保に関する考え方

	指定管理（施設管理、地域活動支援センター、障がい者相談支援事業等の実施）と団体が独自に行う地域生活支援事業等について、おおよその計画を記入してください。）


２　資金計画（運転資金）
	区　　　　　　　　分
	
	

	基本財産
	 
	 千円
	

	
	 
	 千円 
	

	
	
	
	

	
	 
	 千円
	

	運転資金
	借  入  金
	 千円
	

	
	寄  付  金
	 千円
	

	
	自 己 資 金
	 千円
	

	
	 合　　　 計
	　　　　　　　　　　千円 
	

	
	
	
	


	団体名
	


３　資金計画に係る借入金の内訳

	金融機関名
	預入名義人
	金額
	用途
	備考

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	


　※資金計画（運転資金）の借入金の額と一致させること　

	区　　　分
	寄　付　者
	職　　業　　等
	寄　付　金　額
	調　達　方　法

	
	
	
	　　　　　(千円)
	

	
	
	
	
	


４　寄付者等状況（予定も含む）

　※資金計画（運転資金）の寄付金の額と一致させること

　※区分欄には、基本財産、運転資金を記入すること。

　※調達方法欄には、定期預金取崩、有価証券売却等を記入すること。

５　資金計画に係る自己資金の内訳

	金融機関名
	預入名義人
	金額
	用途
	備考

	
	
	千円
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※資金計画（運転資金）の自己資金の額と一致させること

【様式第６号】（条例第３条第４号関係）
	団体名
	


財　産　目　録

平成30年４月１日現在

１　財産目録総括表

	事　　項
	金　　　額
	備　　考

	資産総額
	Ａ）　　　　　　　　　　　　円
	

	
	流動資産
	円
	

	
	固定資産
	円
	

	負債総額
	Ｂ）　　　　　　　　　　　　円
	

	正味資産
	Ａ－Ｂ）　　　　　　　　　　円
	


２　資産

（１）流動資産

　　ア　現金

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　イ　預金

	預　金　先
	預金種別
	金　　　額
	備　　　考

	
	　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　円
	

	
	
	　　　　　　　　　円
	

	
	
	　　　　　　　　　円
	

	合　　　計
	　　　　　　　　　円
	


注意　残高証明書を添付すること

（２）固定資産

ア　土地

	所　在　地
	面　　　積
	金　　　額
	備　　　考

	
	　　　　　　　　　㎡


	　　　　　　　　円


	

	合　　　計
	　　　　　　　　　㎡　
	　　　　　　　　円
	


	団体名
	


　　イ　建物

	所　在　地
	面　　　積
	金　　　額
	備　　　考

	
	　　　　　　　　　㎡


	　　　　　　　　円


	

	合　　　計
	　　　　　　　　　㎡　
	　　　　　　　　円
	


　　ウ　備品・その他

	区　　　分
	名　　　称
	点数
	評価額
	備考

	備　　品
	　　　　　　　ほか
	　　　　　　　点
	　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　ほか
	　　　　　　　点
	　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　ほか
	　　　　　　　点
	　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　ほか
	　　　　　　　点
	　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　ほか
	　　　　　　　点
	　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　ほか
	　　　　　　　点
	　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　ほか
	　　　　　　　点
	　　　　　　　円
	

	合　　　計
	　　　　　　　円
	


	団体名
	


　　　　　　　　　　　　　　　　
３　負債

	事　　　項
	金　　　額
	備　　　考

	
	　　　　　　　　　　　　　円


	

	合　　　計
	　　　　　　　　　　　　　円
	


４　その他借用資産がある場合

（１）土地

	所在地
	面積
	借用先
	借用期限
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　計
	　　　　㎡
	


（２）建物

	所在地
	構造
	面積
	借用先
	借用期限
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　　計
	　　　　㎡
	


【様式第７号】（条例第３条第５号関係）
　みよし市福祉部福祉課（０５６１－３４－３３８８）　行　
質　問　書

平成30年　　月　　日

所　在　地

団　体　名

所属・職名

電話番号
ファックス

電子メール

みよし市障害者福祉センターの指定管理者募集要項等について、下記のとおり質問事項を提出します。

■ 質問内容

	件名
	

	項 目
	【資料名】：　募集要項　・　様式　・　その他（　　　　　）

【ページ・項目】：

	内 容
	


· 質問事項は、本様式一枚につき一問とし、簡潔に記載してください。

· この質問書は、ファックスまたは電子メールにて提出してください。

· 必ず着信確認をしてください。
【様式第８号】（条例第３条第５号関係）
　みよし市福祉部福祉課（０５６１－３４－３３８８）　行　
辞　退　届

平成30年　　月　　日

（申請先）

　みよし市長　様

（申請者）
　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名
　　　　　　　　　　印　　
みよし市障害者福祉センターの指定管理者の申請を辞退します。

担当者連絡先

	　
	

	部署・職名
	

	電話番号
	
	ファクシミリ
	

	電子メール
	


