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<参考>　様式集にはない提出書類


●共通

　　・定款、寄附行為、規約その他これらに類する書類

　　・施設を管理するにあたって必要な免許の取得を証する書類

・申請書提出日の属する事業年度の収支予算書及び事業計画書

・人員表【直近の決算期の常勤役員数、従業員数、非常勤従業員数（ﾊﾟｰﾄﾀｲﾏｰ、ｱﾙﾊﾞｲﾄ）】
・業務実績に係る書類

●法人限定

　　・当該法人の登記事項証明書及び印鑑証明書（発行の日から３ヵ月以内のもの）

　　・過去３ヵ年の　①法人税、消費税及び地方消費税、法人市区町村民税の納税証明書

　　　　　　　　　　　（発行の日から３ヵ月以内のもの）

　　　　　　　　　　②財務諸表（貸借対照表、損益計算書、その他）

　●その他の団体限定

　　・代表者の住民票及び印鑑証明書（発行の日から３ヵ月以内のもの）

　　・代表者の過去３ヵ年の所得税、消費税及び地方消費税の納税証明書、市区町村民税

　　　の完納証明書（発行の日から３ヵ月以内のもの）

　　・過去３ヵ年の収支決算書

（様式 １－１）

指定管理者指定申請書

令和　　年　　月　　日

（あて先）伊勢市長

所　在　地
申請者　名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
　　　伊勢市公の施設に係る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、下記の公の施設の指定管理者の指定を受けたいので、必要な書類を添えて申請します。

　

記

施設名：伊勢市障害児放課後等支援施設フレンズ
（様式１－２）
宣　誓　書
伊勢市障害児放課後等支援施設フレンズに係る指定管理者指定申請を行うにあたり、下記に掲載した事項は真実に相違ありません。
　　
年　　月　　日
法人等の名称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
記
伊勢市障害児放課後等支援施設フレンズ指定管理者募集要項「５　申込資格」で掲げる全ての要件を満たしています。
・提出した申請書類に虚偽不正はありません。
（様式 ２）

申請者の概要

（令和７年４月現在）

	団　体　名
	

	所　在　地
	〒
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	e-mail
	

	代　表　者
	

	設立年月日
	年　　　月　　　日

	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
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	


（様式 ３－１）

共同事業体構成表

令和　　年　　月　　日

（共同事業体の名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〔代表構成団体〕

	団体名
	
	所在地
	

	代表者
	

	担当者
	
	部署・役職
	

	連絡先
	TEL　　　（　　）　　　　　　　　　FAX　　　（　　）

e-mail


〔構成団体〕

	１
	団体名
	
	所在地
	

	
	代表者
	

	
	担当者
	
	部署・役職
	

	
	連絡先
	TEL　　　（　　）　　　　　　　　FAX　　　（　　）

e-mail

	２
	団体名
	
	所在地
	

	
	代表者
	

	
	担当者
	
	部署・役職
	

	
	連絡先
	TEL　　　（　　）　　　　　　　　FAX　　　（　　）

e-mail


※ 構成団体が、３団体以上の場合は適宜書類を作成のこと。

（様式　３－２）

団体の概要

（令和７年４月現在）

（代表構成団体用）

	団　体　名
	

	所　在　地
	〒
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	e-mail
	

	代　表　者
	

	設立年月日
	年　　　月　　　日

	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
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	


（様式　３－３）

団体の概要

（令和７年４月現在）

（構成団体用）

	団　体　名
	

	所　在　地
	〒
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	e-mail
	

	代　表　者
	

	設立年月日
	年　　　月　　　日

	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
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	


（様式　４－１）

事業計画書

	基　本　方　針
	

	（1） 管理運営の基本方針

（2） 管理運営を希望する理由と目的

（3） 利用料金についての基本方針

基本方針等
本事業の目的や市の施策における位置付け等を踏まえ、事業に係る基本方針、利用者一人ひとりの人権尊重に関する考え方、応募に至った動機、貴法人の設立趣旨や運営の基本方針について提案するとともに、市や関係機関との連携体制構築、地域との交流・連携の場の提供、利用者や保護者との連絡体制や要望をどのように活かしていくのかについて提案してください。



	団　　体　　名
	


（様式　４－２）

事業計画書

	管理運営業務に関する事項
	

	（1） 利用者の公平・公正な利用のための方策

（2） 情報提供・ＰＲの実施内容

（3） 施設利用手続の内容

（4） 利用者の増加を図る方策

（5） 他の団体・地域との連携

（6） 利用者の意見・要望への対応

（7） 新しい発想・新しい観点からの提案

事業内容に関する事項
支援の内容やサービスの向上を図るための具体的な方策について提案してください。


	団　　体　　名
	


（様式　４－３）

事業計画書

	事業に関する事項
	

	（1） 事業の実施方針

（2） 事業の内容

事業内容に関する事項
事業の１日、週間、月間及び年間スケジュール、担当職員による日中一時支援について、具体的な実施内容を提案してください。


	団　　体　　名
	


（様式　４－４）

事業計画書

	管理運営体制に関する事項
	

	（1） 管理運営組織

（2） 職員の数・勤務の形態

（3） 職員の採用形態・勤務ローテーション

（4） 職員の能力向上を図る研修の方針

運営体制に関する事項
貴法人の組織体制、職員を適切に採用できるような方策、職員が継続して雇用される貴法人としてのサポート体制について、現在の職員の平均勤続年数、人員配置計画（経験年数、男女別等も踏まえ）、勤務体制について提案してください。また、職員の育成（資質向上）に向けた研修実施体制などについての提案も求めます。
※資格を有する職員については、資格証書等（写）を添付してください。


	団　　体　　名
	


（様式　４－５）

事業計画書

	管理運営経費に関する事項
	

	（1） 財政的基礎

（2） 予算のチェック体制

財政的基礎に関する事項
事業を安定的・継続的に管理できる能力があるか、また、予算の計上に際し、適正な審査の実施方法等について提案してください。


	団　　体　　名
	


（様式　４－６）

事業計画書

	その他の事項
	

	（1） 施設管理（事業運営）の実績

（2） 利用者の安全確保のための方策

（3） 防犯・防災の具体的方策

（4） 緊急時の対応

（5） 個人情報保護の具体的方策及び職員への守秘義務についての具体的方策

（6） 苦情・要望・トラブル対応

（7） 虐待防止に関する考え方

その他の事項
これまでに実施してきた事業の内容、実績、成果等を踏まえ、利用者が安心・安全に利用できる施設とするための取組み、日常の安全に対する考え方と事故や災害発生時の緊急対応、個人情報保護、　情報公開、情報管理（情報セキュリティ）などのリスク管理に係る取組み、苦情や要望等を把握するための方法、それらの苦情や要望等への対応方法、虐待防止についての貴法人としての取組み、職員への研修計画、市との連絡体制等について提案してください。
※規程やマニュアル等を作成している場合は、添付してください。


	団　　体　　名
	


（様式　４－７）

事業計画書

	収支計画の妥当性
	

	（1） 収入・支出の積算内訳の妥当性

（2） 提案事業の実施の可否（事業を十分に実施できる収支計画になっているか）

（3） 市費負担額の軽減

収支計画の妥当性
当該事業の収支計算書を作成してください。


	団　　体　　名
	


（様式　５－１）

収支予算書（令和８年度～令和10年度）

【収　入】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	科　　　目
	令和８年度
	令和９年度
	令和10年度
	備考

	指定管理料
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	収入合計
	
	
	
	


【支　出】

	科　　　目
	令和８年度
	令和９年度
	令和10年度
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	支出合計
	
	
	
	


	団　体　名
	


注）様式４－１～４－７の提案内容に基づき、収入・支出額を記入してください。

　　　指定管理料は、募集要項の基準に基づいて記入してください。

消費税及び地方消費税を含んだ額を記入してください。

各年度の収支計画は、様式５－２～５－４に記入してください。

（様式　５－２）

収支予算書（令和８年度）

【収　入】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	科　　　目
	金　　　額
	内　　　　　訳

	指定管理料
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	収入合計
	
	


【支　出】

	科　　　目
	金　　　額
	内　　　　　訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	支出合計
	
	


	団　体　名
	


注）様式４－１～４－７の提案内容に基づき、収入・支出額を記入してください。

　　　指定管理料は、募集要項の基準に基づいて記入してください。

消費税及び地方消費税を含んだ額を記入してください。

内訳欄には、各区分の小項目を設け、当該小項目ごとの金額を記載してください。

（様式　５－３）

収支予算書（令和９年度）

【収　入】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	科　　　目
	金　　　額
	内　　　　　訳

	指定管理料
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	収入合計
	
	


【支　出】

	科　　　目
	金　　　額
	内　　　　　訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	支出合計
	
	


	団　体　名
	


注）様式４－１～４－７の提案内容に基づき、収入・支出額を記入してください。

　　　指定管理料は、募集要項の基準に基づいて記入してください。

消費税及び地方消費税を含んだ額を記入してください。

内訳欄には、各区分の小項目を設け、当該小項目ごとの金額を記載してください。

（様式　５－４）

収支予算書（令和10年度）

【収　入】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	科　　　目
	金　　　額
	内　　　　　訳

	指定管理料
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	収入合計
	
	


【支　出】

	科　　　目
	金　　　額
	内　　　　　訳

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	支出合計
	
	


	団　体　名
	


注）様式４－１～４－７の提案内容に基づき、収入・支出額を記入してください。

　　　指定管理料は、募集要項の基準に基づいて記入してください。

消費税及び地方消費税を含んだ額を記入してください。

内訳欄には、各区分の小項目を設け、当該小項目ごとの金額を記載してください。

（様式　６）

辞　退　届

令和　　年　　月　　日

（あて先）伊勢市長

所　在　地
申請者　名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
伊勢市障害児放課後等支援施設フレンズ　指定管理者の申請を辞退します。

（様式　７）

施設案内会・応募者説明会参加申請書

伊勢市障害児放課後等支援施設フレンズ指定管理者の施設案内会及び応募者説明会への参加を下記のとおり申し込みます。

	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),団体名)
	

	代表者EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	

	所　在　地
	

	参加者EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)
	

	担当部署
	

	電話番号

（市外局番から）
	

	ＦＡＸ

（市外局番から）
	

	e-mail
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