様式第１号（第３条関係）

令和　　年　　月　　日　
申　　　込　　　書
（あて先）　下関市長　　

申込者　所在地

団体名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

　下記の公の施設について指定管理者の指定を受けたいので、下関市公の施設におけ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、申し込みます。

記

公の施設の名称

下関市農村菊川婦人の家

　　添付書類

様式第２号
令和　年　　月　　日
事　業　計　画　書
	公の施設の名称(下関市菊川農村婦人の家)

	団体名
	

	代表者職氏名
	
	設立年月日
	

	団体所在地
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	


	現在運営している類似施設
	所在地
	主な業務内容
	管理運営期間

	　
	　
	　
	自　年　月　日
至　年　月　日

	　
	　
	　
	自　年　月　日
至　年　月　日

	　
	　
	　
	自　年　月　日
至　年　月　日

	　
	　
	　
	自　年　月　日
至　年　月　日

	　
	　
	　
	自　年　月　日
至　年　月　日

	　
	　
	　
	自　年　月　日
至　年　月　日

	福祉政策に関する取組状況
　障害者の雇用の有無(　　　人雇用・雇用なし)：いずれかを記入

	施設管理について
1　職員配置(指揮命令系統がわかる組織図を含む。)



	2　職員の研修計画



	　施設運営について
1　年間の事業計画(「事業実施計画」は、別に添付すること。)



	2　サービス向上のための方策


	3　利用者等の要望の把握及び実現策


	4　利用者のトラブルの未然防止及び対処方法


	5　その他(地域との連携、他施設との連携等)




	　個人情報の保護の措置について


	緊急時対策について
1　防犯、防災の対応


	2　その他緊急時の対応


	その他特記事項



注　1　「事業」とは、市が主催し、指定管理者が実施する各種講座、講演会等をいう。
　　2　欄が不足する場合は、別紙を添付してください。
様式第３号（第３条関係）
収支計画書(　　年度)

　公の施設の名称(　下関市菊川農村婦人の家　)

	区　分
	金額(千円)
	内　訳

	収入
	市からの委託金
	　
	　

	
	利用料金
	　
	（利用料金制度適用施設のみ）


	
	その他
	　
	

	収入合計(A)
	　
	

	支出
	人件費
	　
	

	
	事務費
	　
	

	
	事業費
	　
	

	
	管理費
	　
	

	支出合計(B)
	　
	

	収支(A)－(B)
	　
	


注　１　年度とは、４月から翌年３月までをいう。ただし、年度の途中に公の施設が設置されたときは、初年度に限り、設置の日から翌年３月までを年度とする。
　　２　指定の期間が複数の年度にわたるときは、年度ごとに作成すること。
様式第４号
令和　　年　　月　　日

共同事業体結成届出書
（あて先）　下関市長　
（ふりがな）
共同事業体

代表団体　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
　下関市菊川農村婦人の家の指定管理者に申し込みするため、次の団体は共同事業体を結成し、下関市との間における下記の事項に関する権限を代表団体へ委任します。
　指定管理者に指定された場合は、下関市菊川農村婦人の家の指定管理者としての業務の遂行及びこれに伴う当共同事業体が負担する債務の履行に関して、連帯して責任を負うとともに、当共同事業体の構成団体の脱退又は除名については、市の承認がなけばこれを行うことができないものとします。
	共同事業体の名称
	

	共同事業体の
事務所所在地
	〒

	代表団体
(受任者）
	所在地


団体名
代表者

	構成団体
（委任者）
	所在地
団体名
代表者

	構成団体
（委任者）
	所在地
団体名
代表者

	委任事項
	１　指定管理者の申込みに関する一切の権限
２　下関市との協定締結に関する一切の権限
３　契約の締結及び履行に関する一切の権限
４　その他、上記に付随する一切の権限


注　構成団体が４団体以上の場合は、これに準じて作成してください。
　　共同事業体協定書を添付してください。

様式第５号

令和　　年　　月　　日　

誓　　　約　　　書

（あて先）　下関市長　　

（申　込　者）

所　在　地

団　体　名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

下関市菊川農村婦人の家の指定管理者の募集に係る申込書類を提出するにあたり、下記の事項について、真実に相違ありません。

記

（１）下関市菊川農村婦人の家指定管理者募集要項に掲げる申込資格の要件を全て満たしていること。

（２）提出する申込書類に、虚偽又は不正がないこと。

様式第６号
令和　　年　　月　　日
質　　　　問　　　　票

（あて先）　下関市長

所　在　地

団　体　名

代表者職氏名

電話番号

ＦＡＸ

Ｅ－mail
下関市菊川農村婦人の家指定管理者募集要項及び仕様書について、次の項目を質問します。

	番号等

	質　　　　問　　　　事　　　　項

	
	

	
	


注）１ 用紙は、Ａ４版縦長で、コピー（複写）できるものとします。

２ 複数質問がある場合は、項目番号をつけてください。

３ 質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。

４ 質問書は、令和７年８月２５日（月）１７時までに持参又は電子メールにより送付してください。

様式第７号
令和　　年　　月　　日
現地説明会参加申込書

（あて先）下関市長

住　　　所

団　体　名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
下関市菊川農村婦人の家の指定管理者の募集に係る現地説明会への参加を申し込みます。

様式第８号
令和　　年　　月　　日
辞　　　　退　　　　届

（あて先）下関市長

住　　　所

団　体　名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

令和　　年　　月　　日付で、下関市菊川農村婦人の家の指定管理者募集に係る申込書類を提出しましたが、都合により辞退します。
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