規則様式第１号

和光市公の施設に係る指定管理者指定申請書

年　　月　　日　

　　和光市長　様

申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印

　指定管理者の指定を受けたいので、和光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第３条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　指定を受けようとする公の施設の名称

２　関係書類の名称
公募要項様式第１
　

年　　月　　日　

和光市役所　社会援護課　行

　　　　　　　　　　　

和光市就労継続支援Ｂ型施設（精神障害者）施設見学会　

参加申込書兼連絡先届出書

　　

和光市就労継続支援Ｂ型施設（精神障害者）指定管理者の施設見学会への参加を、下記のとおり申し込みます。

	施設見学会
	参加　　　不参加

	法人・団体名
	

	　 住　所
	

	参加希望者


	

	
	


＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

　　 

和光市就労継続支援Ｂ型施設（精神障害者）指定管理者の公募に関する連絡先は、下記のとおりとします。

【連絡先】

	法人・団体名
	

	住　所
	

	担当者
	

	所　属
	
	役  職
	

	電　話
	
	FAX
	

	E－mail
	


公募要項様式第２

　

年　　月　　日　

和光市役所　社会援護課　行

　　　　　　　　　　　

和光市就労継続支援Ｂ型施設（精神障害者）指定管理者公募に関する質問書

　和光市就労継続支援Ｂ型施設（精神障害者）指定管理者公募について、下記のとおり質問事項を提出します。

	法人・団体名
	

	住　所


	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	 担当者名
	
	Ｅ－mail
	

	項　目


	【資料名】　公募要項・その他（　　　　　　　）
【ページ・項目】

	質問内容


	


　※　質問事項は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。

公募要項様式第３

　　　　　　　　　　　　指定管理者資格確認申込書

　

年　　月　　日　

和光市長　様

　　　　　　　　　　　

　　　　　【共同事業体】　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　【代　表　者】　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 (構成員)　 　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

【構　成　員】　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 　　　　　 　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

【構　成　員】　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 　　　　　 　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

持参人　会 社 名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
　　「和光市就労継続支援Ｂ型施設（精神障害者）指定管理者公募」への参加資格について確認していただきたいので、共同事業体協定書兼委任状（公募要項様式第４）を添えて申請します。

　　なお、添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

公募要項様式第４

　　　　　　　　　　　　共同事業体協定書兼委任状

年　　月　　日　

和光市長　様

共同事業体名　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　所在地　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号　　　　　　　　　　　　　 
                                        代表者氏名　　　　　　　　　　　　印 

　　和光市就労継続支援Ｂ型施設（精神障害者）の指定管理者に応募するため、共同事業体を結成し、和光市との間における以下の事項に関する権限を代表に委任して申請します。

　　なお、当該施設の指定管理者に選定された場合は、各構成団体は当該施設の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。

	共同事業体名称
	

	共同事業体の

代表構成団体
	所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

	共同事業体の事務所所在地
	
	

	共同事業体の

構成団体

（委任者）
	所在地　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　印
	所在地　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　印

	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ヶ月を経過する日まで。ただし、当共同事業体が当該施設の指定管理者とならなかった場合は直ちに解散します。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事項

２　協定書締結に関する事項

３　経費の請求受領に関する事項

４　契約に関する事項

	　　 その他


	１　本協定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　この協定の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。


※共同事業体の構成団体の数が３者を超える場合は、本様式に準じて様式を作成してください。

公募要項様式第５

　　　　　　　　　　　　　　団　体　概　要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在

	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(だんたいめい),団体名)

	

	所在地
	〒
	電話番号
	

	代表者
	
	FAX
	

	設立年月日
	年　　月

	職員数
	 正社員　　人／その他　　人／合計　　　人（　　　年　　月　　日現在）

	資本金
	            　　千円

	事業所
	名称
	

	
	所在地
	〒

	沿　革
	

	業務内容
	

	主な実績
	

	財政状況

(過去３年間について記入してください。)
	年　度
	  　　　　年度
	　　　　　年度
	　　　　　年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累計損益
	
	
	

	応募に関する担当連絡先
	

	氏名
	
	部署・職名
	

	電話番号
	
	FAX
	

	E－mail
	


※　共同事業体の場合は、代表構成団体及び全ての構成団体について提出してください。
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